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Tämän kehittämishankkeen aiheena oli Mielenterveystalo-nettiportaalin 
käyttö ja hyödyntäminen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työssä. 
Mielenterveystalo on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) 
tuottama verkkopalvelu, joka tarjoaa mielenterveyteen liittyvää sisältöä 
sekä asiakas- että ammattilaiskäyttöön. Tämä tutkimuksellinen kehittämis-
hanke suunniteltiin Mielenterveystalolle ja sen toimeksiantaja oli HUS. Työ 
rakentuu teoriapohjasta, kyselytutkimuksesta ja kokonaisuudesta johde-
tuista kehittämisehdotuksista.  
Tavoitteena oli tuottaa Mielenterveystalolle tietoa verkkopalvelua käyttävi-
en sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten käyttökokemuksista, sekä kehit-
tämisehdotuksia siitä miten portaalin ammattilaiskäyttöä voitaisiin tehos-
taa. Hankkeen tarkoituksena oli edistää Mielenterveystalon käytettävyyttä 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työvälineenä. 
Kehittämishankkeessa nousi esille se, että Mielenterveystaloa käyttävät 
eri-ikäiset ammattilaiset toimialasta, työpaikasta ja ammattitaustasta riip-
pumatta. Avointa verkkopalvelua hyödynnettiin sekä oman oppimisen tu-
kena että välittömässä potilashoitotyössä. Osa ammattilaisista hyödynsi 
Mielenterveystaloa työssään aktiivisesti ja monipuolisesti, osa satunnai-
sesti ja epävarmemmin. Tulosten ja tietoperustan avulla luotiin kehittämis-
ehdotuksia ammattilaiskäytön tehostamiseksi. Kehittämisen teemoiksi 
nousivat käytettävyyden ja hyödyntämisen helpottaminen, jalkauttamisen 
ja tiedottamisen tehostaminen sekä systemaattisen hyödyntämisen lisää-
minen. Hankkeen kehittämisehdotuksilla voidaan tehostaa Mielenterveys-
talon käyttöä osana laadukasta päihde- ja mielenterveystyötä.  
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The subject of this research-development project was to find out how So-
cial and Health care professionals utilize Mielenterveystalo (Mentalhub) 
web portal as part of their work. Mielenterveystalo is a network service 
provided by HUS - The Hospital District of Helsinki and Uusimaa region. It 
offers content about mental health for customer and professional use. This 
research development project is designed for Mielenterveystalo and it is 
assigned by HUS. The project consists of theory, a survey and develop-
ment proposals.  
The objective of the project was to provide information about the user ex-
periences of Mielenterveystalo of social and health care professionals. The 
objective was also to provide development proposals about the ways to 
improve the use of the web portal by professionals. The purpose of this 
project was to promote and enhance the usability of Mielenterveystalo as a 
working tool for social and health care professionals.  
The development project pointed out that professionals use Mielenter-
veystalo in their work despite of their industry, work place or professional 
background. Open network service was used to support their own learning 
and in direct patient care. Some of the professionals used Mielenter-
veystalo in their job in an active and versatile way. Some professionals 
used it more occasionally and in a more uncertain way. The results and 
the knowledge base created development proposals to enhance the pro-
fessional use of Mielenterveystalo. The development themes were: to 
ease usability and utilization, to intensify information and implementation 
and to increase the systematic use of the portal. The development pro-
posals given here can increase the use of Mielenterveystalo as a part of a 
high-quality mental health and substance abuse work.  
Key words: eHealth, network services, mental health and substance abuse 
services, usability. 
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Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää arvioidaan, muokataan ja 
kehitetään tällä hetkellä mittavasti. Viime vuosien heikko talouskehitys, 
kestävyysvaje ja lisääntyvä palveluntarve pakottavat uudistamaan palvelu-
jen tuotantoa ja organisointia. Keskeinen tavoite hyvinvointipalveluiden 
uudistamisessa on parantaa kansalaisten mahdollisuuksia huolehtia ter-
veydestään itsenäisesti tai ammattilaisen tukemana. Luotettava hyvinvoin-
titieto ja toimivat sähköiset palvelut ovat tässä avainasemassa. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2014, 4, 7.)  
Terveydenhuollon digitalisaation voidaan katsoa alkaneen 1980-luvulla ja 
tällä hetkellä koko julkinen terveydenhuolto käyttää sähköistä sairaskerto-
musta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 8). Digitalisaatiolla tarkoitetaan 
digitaalitekniikan integrointia osaksi jokapäiväisiä toimintoja. Sen vaikutuk-
set työelämään eivät ole pelkästään mekaanisia, vaan ne kytkeytyvät mo-
niin samanaikaisesti vaikuttaviin taloudellisiin, sosiaalisiin ja kulttuurisiin 
muutoksiin. (Alasoini 2015, 26, 32.) Sitra onkin nostanut teknologiakehi-
tyksen yhdeksi vuoden 2016 megatrendeistä juuri sen monialaisten vaiku-
tusten vuoksi (Kiiski Koski 2016, 6).  
Myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) ennusteissa tietotekno-
logian voimakas kehitys vaikuttaa tulevaisuudessa selkeästi terveyden ja 
hyvinvoinnin asiantuntijatietoon. Virtuaaliset ja interaktiiviset työn tekemi-
sen muodot yleistyvät ja sosiaalisen median merkitys korostuu myös sosi-
aali- ja terveysalalla. Kommunikaatio siirtyy tulevaisuudessa yhä enem-
män verkkoon ja kilpailu huomion saavuttamisesta tietoverkostoissa kiris-
tyy. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 18.) Tilastokeskuksen (2013) 
mukaan myös yhä useampi suomalainen käyttää internetiä asioiden hoi-
toon, tiedonhakuun ja viestintään. Vuoden 2013 selvityksen mukaan 92 
prosenttia 16–74-vuotiaista suomalaisista oli käyttänyt internetiä viimeisen 
kolmen kuukauden aikana ja käyttö yleistyy edelleen vanhemmissa ikä-
ryhmissä. Eurooppalaisessa vertailussa suomalaiset ovat internetin käytön 
yleisyyden kärkijoukoissa. 
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Terveysteknologia ja sähköiset järjestelmät muuttavat ammattilaisten 
työnkuvaa, lisäävät asiakkaan ja ammattilaisten sähköistä vuoropuhelua ja 
parantavat asiakkaan ohjattuja itsehoitomahdollisuuksia (Vesterinen 2011, 
32). Sähköisillä terveyspalveluilla voidaankin laajentaa terveydenhuollon 
hoitomenetelmien valikoimaa, lisätä palvelujen tavoitettavuutta harvaan 
asutuilla alueilla sekä tavoittaa erityisesti nuoria ikäryhmiä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012b, 49.) Sähköisen asioinnin kehittämisellä pyritään 
myös parantamaan palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta (Hyppönen, 
Iivari & Ahopelto 2011, 14). 
Mielenterveystalo on hyvä esimerkki sähköisten terveyspalvelujen uusista 
ja innovatiivisista palveluntarjoajista. Mielenterveystalo on Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tuottama verkkopalvelu, joka tarjoaa 
mielenterveyteen liittyvää sisältöä sekä asiakas- että ammattilaiskäyttöön 
(Mielenterveystalo 2015a). Tämän tutkimuksellisen kehittämishankkeen 
tavoitteena on tuottaa Mielenterveystalolle tietoa portaalin käyttökokemuk-
sista potilashoitotyössä. Tavoitteena on myös tuottaa kehittämisehdotuksia 
siitä, miten Mielenterveystaloa voitaisiin ammattilaisten näkökulmasta ke-
hittää palvelemaan käyttäjiään paremmin. Hankkeen tarkoituksena on 
edistää Mielenterveystalon käytettävyyttä sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten työvälineenä. Opinnäytetyö rakentuu teoriapohjasta, kyselytutki-
muksesta ja kokonaisuudesta johdetuista kehittämisehdotuksista.  
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2 KEHITTÄMISHANKKEEN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Hankkeen kohde 
Tämä tutkimuksellinen kehittämishanke on suunniteltu Mielenterveystalolle 
ja hankkeen toimeksiantaja on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
HUS. Kyseessä on 24 kunnan muodostama kuntayhtymä, joka tuottaa 
jäsenkunnilleen erikoissairaanhoidon ja kehitysvammapuolen palveluja. 
Sairaanhoitopiiri on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen, joita ovat Hyvin-
kään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan, Porvoon ja HYKS:in sairaanhoitoalueet. 
(HUS 2015a, HUS 2015b.) 
HUS:n osana toimiva yliopistosairaala HYKS muodostuu 17 sairaalasta 
Helsingissä, Espoossa ja Vantaalla. Sairaalat vastaavat palveluiden tuot-
tamisesta koko HYKS-alueen väestölle sekä tarjoavat tarvittaessa hoitoa 
maanlaajuisesti erityisen vaativien tai harvinaisten sairauksien hoitoon. 
HYKS:in psykiatrinen erikoissairaanhoito tarjoaa avohoitopainotteista, mo-
dernia psykiatrista hoitoa. Yksi HYKS-psykiatrian ydintoimintoja on it-
psykiatria, joka käsittää sähköiset psykiatriset palvelut. (HUS 2015c, HUS 
2015d, HUS 2015e.) 
Mielenterveystalo on HUS:n tuottama verkkopalvelu, jonka tarkoituksena 
on tarjota mielenterveyteen liittyvää tietoa sekä asiakas- että ammattilais-
käyttöön. Verkkopalvelusta löytyy tietoa mielenterveysongelmista sekä 
alueellisista ja valtakunnallisista mielenterveyspalveluista. Portaalissa on 
omat sivustot aikuisten ja nuorten Mielenterveystalolle sekä nettiterapioille. 
Sivustolta löytyy muun muassa sähköisiä itsehoito-ohjelmia, tieto- ja mate-
riaalipankki sekä oirenavigaatiolla toimivaa palveluohjausta. Sisällöistä on 
suomen- ja ruotsinkieliset versiot, osa materiaaleista on saatavana myös 
muilla kielillä. Mielenterveystalon palvelut ja materiaalit ovat nettiterapiaa 
lukuun ottamatta vapaasti hyödynnettävissä. Nettiterapiaan ohjaudutaan 
lääkärin lähetteellä ja sen kustantaa potilaan kotikunta. (Mielenterveystalo 
2015a, Mielenterveystalo 2015b.)  
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Verkkopalvelu kehitettiin ja otettiin käyttöön Hyvinkään sairaanhoitoalueel-
la vuonna 2009 nimellä Kelnet-mielenterveystalo. Palvelu on laajentunut 
vähitellen HUS-alueelta muihin sairaanhoitopiireihin. Kesäkuussa 2015 
Mielenterveystalo oli käytössä kahdessakymmenessä sairaanhoitopiirissä 
ja kattoi näin koko Manner-Suomen. Palvelun sisältö kehittyy ja laajenee 
jatkuvasti. Mielenterveystalo-ideologiaa laajennetaan tulevaisuudessa 
myös muille lääketieteen erikoisaloille. (Mielenterveystalon esittely 2014.) 
Mielenterveystalo on myös yksi Valtiovarainministeriön SADe-ohjelman 
(Sähköisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma) sosiaali- ja ter-
veysalan palvelukokonaisuuden kehittäjäkumppaneista. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) myönsi Mielenterveystalon laajentamiseen ja kehit-
tämiseen valtionavustusta SADe-ohjelman puitteissa vuosille 2013–2015. 
(HUS 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Muita Mielenterveys-
talon yhteistyötahoja ovat esimerkiksi Terveyskirjasto, Käypä Hoito, Suo-
men Mielenterveysseura ja A-klinikkasäätiö (Mielenterveystalo 2015c). 
2.2 Tavoite ja tarkoitus 
Tässä työssä kerättiin ammattilaisten kokemuksia aikuisten Mielenterveys-
talon sisällöstä ja käytöstä osana potilashoitotyötä. Nettiterapiat rajattiin 
tutkimuseettisistä syistä hankkeen ulkopuolelle. Tutkimuksellisen kehittä-
mishankkeen tavoitteena oli tuottaa Mielenterveystalolle tietoa portaalin 
käyttökokemuksista osana potilashoitotyötä. Lisäksi tavoitteena oli tuottaa 
kehittämisehdotuksia siitä, miten Mielenterveystaloa voitaisiin ammattilais-
ten näkökulmasta kehittää palvelemaan käyttäjiään paremmin. Hankkeen 
tarkoituksena oli edistää Mielenterveystalon käytettävyyttä sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten työvälineenä. 
Vuonna 2014 tehdyssä kyselyssä 88 % Mielenterveystaloa käyttäneistä 
kansalaisista koki sen tarjoamat palvelut hyödyllisiksi (Hyppönen, Hyry, 
Valta ja Ahlgren 2014, 64). Palvelun käytöstä ei kuitenkaan ole vielä tehty 
laajoja tutkimuksia tai kartoituksia, eikä alan ammattilaisten näkökulmasta 
kerättyä dataa ollut tämän hankkeen suunnitteluvaiheessa juuri lainkaan. 
Kehittämishankkeella voitiinkin tuottaa palveluntarjoajalle hyvää informaa-
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tiota ammattilaisten käyttökokemuksista. Tieto palvelun käytettävyydestä 
ja hyödyllisyydestä osana potilaan hoitoa voi auttaa konseptin markkinoi-
mista edelleen uusille käyttäjätahoille. Palvelun jatkokehittämisessä ja yl-
läpidossa tämänkaltaisen tiedon hyödynnettävyys on selkeä. 
Hankkeen toiminnallinen osio käynnistyi kyselytutkimuksella, joka suunnat-
tiin portaalia työssään käyttäville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. 
Kyselystä saatu data analysoitiin ja sen pohjalta muodostettiin käsitys Mie-
lenterveystaloa käyttävistä ammattilaisista ja siitä, miten ammattilaiset 
hyödynsivät Mielenterveystaloa työssään. Kokonaisuudesta johdettiin ke-
hittämisen haasteita. Haasteet muokattiin edelleen kehittämisen teemoiksi 
ja niistä työstettiin kehittämisehdotuksia portaalin ammattilaiskäytön tehos-
tamiseksi. 
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3 TIETOPERUSTA  
3.1 Sähköiset terveyspalvelut 
Terveydenhuollon sähköisten toimintojen kenttä on kokonaisuus, jolle on 
hankala löytää yksiselitteistä, vakiintunutta määritelmää. Esimerkiksi ylei-
nen suomalainen asiasanasto (YSA) ei tunnista lainkaan termejä sähköi-
nen terveyspalvelu tai sähköinen terveydenhuolto. YSA:n mukaan säh-
köisten palveluiden (e-palvelut ja ePalvelut) alakäsitteisiin kuuluvat verk-
kopalvelut, telepalvelut ja mobiilipalvelut. (YSA 2015.)  
Reposen (2015, 1275) mukaan kattavin terveydenhuollon digitaalisia tieto-
järjestelmiä ja -palveluita kuvaava käsite on eHealth, suomeksi e-
terveyspalvelut tai sähköinen terveydenhuolto. Lääketieteen sanastolauta-
kunta (2015) puolestaan toteaa, että sähköön ja sähköiseen (electricity, 
electronic) viittaavaa e-etuliitettä voidaan käyttää puhuttaessa sähköisistä 
terveyspalveluista, mutta eHealthin suora käännös eTerveys ei sovi merki-
tyksensä tai kieliasunsa vuoksi suomeen. Perusteena tähän todetaan, että 
terveys sinänsä ei ole sähköistä, mutta terveyspalvelut ovat. Selkeyden 
vuoksi tulisikin puhua sähköisistä terveyspalveluista, e-terveyspalveluista 
ja suppeammassa yhteydessä netti- tai verkkopalveluista. Terveydenhuol-
lon mobiilisovelluksista taas voidaan käyttää ilmaisua mobiiliterveyspalve-
lu.  
Oh:n, Rizon, Enkinin ja Jadadin (2005) tekemän systemaattisen arvion 
mukaan termille eHealth löytyi 51 erilaista julkaistua määritelmää jo vuosil-
ta 1999–2004. Löydetyt määreet pitivät sisällään joukon erilaisia käsitteitä, 
kuten terveys, teknologia ja kauppa. Tulkintojen erilaisuus riippui esimer-
kiksi kontekstista, johon termi liitettiin. Varhaisista määritelmistä yksi laina-
tuimmista on Eysenbachin (2001) määritelmä, jossa kuvataan eHealthin 
olevan kehittyvä ala lääketieteen, tietotekniikan, kansanterveyden ja liike-
toiminnan risteyskohdassa. Termi viittaa myös terveyspalveluihin ja infor-
maation toimittamiseen tai tehostamiseen internetin ja siihen liittyvien tek-
nologioiden kautta. Laajemmin ajateltuna termi kuvaa Eysenbachin mu-
kaan paitsi teknistä kehitystä, myös mielentilaa, ajattelutapaa ja sitoutu-
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mista globaaliin ajatteluun terveydenhuollon kehittämiseksi tieto- ja viestin-
tätekniikkaa käyttäen.  
World Health Organizationin (WHO) yleismääritelmän mukaan termi 
eHealth tarkoittaa informaatio- ja kommunikaatioteknologian käyttöä ter-
veyden hyväksi. Kyseessä voi olla sähköisten menetelmien avulla toteutet-
tu konkreettinen potilashoitotyö, terveydenhuoltohenkilökunnan koulutta-
minen, tutkimustyö, sairauksien jäljittäminen tai kansanterveyden seuran-
tatyö. (World Health Organization 2015.) Euroopan komission (2015) mu-
kaan sähköiset terveydenhuoltopalvelut tarkoittavat sellaisia terveyden-
huoltoalan välineitä ja palveluja, joissa hyödynnetään tieto- ja viestintätek-
niikkaa. Määre kattaa sähköiset palvelut, joiden pyrkimyksenä on parantaa 
sairauksien ehkäisyä, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon 
hallintoa. Sähköisten terveydenhuoltopalveluiden voidaan katsoa hyödyt-
tävän koko yhteisöä parantamalla hoidon saatavuutta, laatua ja tehosta-
malla terveydenhuoltoalan toimintaa. Laajimmillaan käsite pitää sisällään 
paitsi tietojen vaihdon eri tahojen välillä, myös erilaiset potilastietojärjes-
telmät, etälääketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet ja 
robottikirurgian.  
Sähköinen palvelu eroaa sähköisestä liiketoiminnasta siten, ettei palveluis-
ta välttämättä suoriteta maksua palveluntarjoajalle, eikä palvelussa välttä-
mättä ole kyse fyysisestä tavarasta. Palveluntarjoaja on organisaatio, joka 
tuottaa ja tarjoaa sähköisiä palveluita joko internetin tai muiden sähköisten 
kanavien kautta. (Paakki, Pennanen ja Tiainen 2004, 13.) Sähköisellä asi-
oinnilla tai verkkoasioinnilla tarkoitetaan perinteistä asiointia täydentävää, 
korvaavaa tai uudistavaa julkisten palveluiden tuottamista, jakelua ja käyt-
töä, sekä niihin liittyvää vuorovaikutusta, joka perustuu tietoverkkojen hyö-
dyntämiseen. Julkiset verkkopalvelut taas ovat erilaisten tietoverkkojen 
kautta kansalaisille, yrityksille ja yhteisöille tarjottavia palveluja. Ne voivat 
pitää sisällään kaikkea yksinkertaisesta tietojen etsinnästä ja tarkistami-
sesta vuorovaikutteisten palvelujen tarjoamiseen asti. (Valtionvarainminis-
teriö 2004, 20.) 
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Eräs verkkopalvelun muoto on portaali. Portaalia nimitetään yleisesti väy-
läksi yhden tai useamman organisaation tarjoamiin tuotteisiin, asiointipal-
veluihin ja tietopalveluihin. Internetin käsitteistössä portaalilla tarkoitetaan 
verkkopalvelua, joka omien toimintojensa lisäksi voi tarjota pääsyn ja yh-
tenäisen käyttöliittymän useisiin muihin verkkopalveluihin. Portaali auttaa 
siis saamaan yhteyksiä eri toimijoiden, kuten palvelujen tuottajien ja asiak-
kaiden välillä. (Sitra 2007, 5.) 
3.2 Sähköisten terveyspalveluiden kansainvälisiä ja kansallisia hankkeita 
Euroopan unioni (EU) on vahvasti mukana sähköisen terveydenhuollon 
edistämisessä. Ensimmäinen EU:n sähköisen terveydenhuollon toiminta-
suunnitelma hyväksyttiin vuonna 2004 ja siitä lähtien Euroopan komissio 
on kehittänyt kohdennettuja poliittisia aloitteita, joiden tarkoituksena on 
edistää sähköisen terveydenhuollon laajamittaista hyväksymistä kaikkialla 
EU:ssa. Yksi Eurooppa 2020- strategian lippulaivahankkeista on Euroopan 
digitaalistrategia, jonka tarkoituksena on nopeuttaa nopeiden internet-
yhteyksien leviämistä, jotta kotitaloudet ja yritykset pääsevät nauttimaan 
verkkopalvelujen ja -sisältöjen sisämarkkinoiden eduista. Strategian toteu-
tumiseksi EU-jäsenvaltioiden tulee edistää nykyaikaisten, helppopääsyis-
ten verkkopalvelujen käyttöä - mukaan lukien terveyspalvelut. (Euroopan 
komissio 2010, 4, 14–15.) 
EU:n epSOS-hankkeessa on määritetty, miten jäsenvaltiot voivat tehdä 
yhteistyötä ja yhdistää prosessejaan sähköisen terveydenhuollon palvelu-
jen käyttöönottamiseksi kaikkialla EU:ssa. Sähköisten terveyspalvelujen 
verkoston ja Verkkojen Eurooppa – hankkeen tarkoituksena on panna tu-
lokset täytäntöön ja siten edistää rajat ylittävää sähköistä terveydenhuol-
toa. Horisontti 2020-ohjelmassa taas pyritään lisäämään kansalaisten digi-
taalista terveysosaamista ja kehittämään kliinisiä hoitokäytäntöohjeita 
ammattilaisten etälääketieteen palveluja varten. (Euroopan komissio 2012, 
9, 16.) 
Digitalisaatio kuuluu myös Suomen hallituksen uusimman strategian kärki-
hankkeisiin. Strategisessa linjauksessa pyritään uudistamaan julkisia pal-
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veluja seuraavan kymmenen vuoden aikana muun muassa rakentamalla 
palvelut lähtökohtaisesti digitaalisiksi ja käyttäjälähtöisiksi. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa pyritään tehostamaan etenkin sähköisten palvelujen hyö-
dyntämistä omahoidossa ja neuvonnassa, sekä terveysteknologian käyt-
töä. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20, 26.)  
Mäkisen ja Jousimaan (2015, 1283) mukaan terveydenhuolto on kiistatta 
viimeisimpiä toimialoja, joka omaksuu tietotekniikan osaksi toimintamalle-
jaan. Muutospaine liittyy paitsi alan sisäiseen muutostarpeeseen, myös 
globaaleihin muutoksiin palvelujärjestelmässä ja asiakaskäyttäytymisessä. 
Hitaudesta voi toisaalta olla jossain määrin etua, sillä terveydenhuollossa 
voidaan omaksua ja soveltaa muilla aloilla kehitettyjä, pitkälle kehittyneitä 
ratkaisuja. Valtiontalouden tarkastusviraston (2011, 9-10) mukaan tervey-
denhuollon tietojärjestelmien kansalliset kehittämishankkeet ovat kuitenkin 
tuottaneet Suomessa tavoitteeseen ja tarpeeseen nähden vaatimattomia 
tuloksia. Hankkeita on toteutettu tietotekniikkavetoisesti, eikä toimintaläh-
töistä ja terveydenhuollon tuottavuuden kasvuun tähtäävää kehittämistyötä 
ole tehty tarpeeksi.  
Sosiaali- ja terveysministeriö (2014, 4-5, 7) on luonut sosiaali- ja tervey-
denhuollon sähköisen tiedonhallinnan strategian yhdessä kansalaisten, 
alan organisaatioiden, eri ministeriöiden ja Kuntaliiton kanssa. Sote-tieto 
hyötykäyttöön -strategia 2020 määrittelee kehityskohteita ja toimenpiteitä, 
joiden avulla tuetaan sosiaalisesti kestävää yhteiskuntaa, varmistetaan 
ihmisten yhdenvertaisuus ja osallisuus sekä edistetään terveyttä ja toimin-
takykyä. Tavoitteena on vahvistaa peruspalveluita ja toteuttaa kustannus-
tehokas ja vaikuttava palvelurakenneuudistus. 
Suurista kansallisista hankkeista Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen 
kehittämishankkeen (Kaste 2012–2015) osaohjelmatavoitteeksi määritel-
tiin tiedon ja tietojärjestelmien kehittäminen siten, että ne hyödyttävät par-
haiten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita ja ammattilaisia. Yhdeksi 
toimenpiteeksi linjattiin sähköisen asioinnin vahvistaminen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012a, 8, 31.) Tähän liittyy valtiovarainministeriön vuosi-
na 2009–2015 toteutunut poikkihallinnollinen sähköisen asioinnin ja de-
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mokratian vauhdittamisohjelma (SADe). Sen keskeisenä pyrkimyksenä oli, 
että kansalaisten ja yritysten sähköinen asiointi kattaisi hankeaikana kaikki 
keskeiset julkiset palvelut. SADe-ohjelman sosiaali- ja terveysalan palve-
lukokonaisuus oli valtiovarainministeriön, sosiaali- ja terveysministeriön ja 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyöprojekti. (Reponen, Kangas, 
Hämäläinen ja Keränen 2015, 23; Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonai-
suus 2012, 6.) Yksi SADe-ohjelman kehittäjäkumppaneista oli Mielenter-
veystalo (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). 
Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuuteen kuuluvien verkkopalvelui-
den tarkoituksena on tarjota kansalaisille kattavia sähköisiä palveluita ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Verkkopalvelut opastavat tilantee-
seen sopivien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin ja tarjoavat 
turvallisen mahdollisuuden sähköiseen viestinvälitykseen palveluorgani-
saatioiden kanssa. Sähköisillä palveluilla pyritään parantamaan kansalai-
sen omahoitoa, hoidon sujuvuutta ja auttamaan palveluorganisaatioita 
kohdentamaan resurssejaan entistä tehokkaammin. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014.) Sähköisten terveyspalveluiden painopiste onkin tällä 
hetkellä kansalaisten osallisuuden lisäämisessä. Potilaiden ja asiakkaiden 
omatoiminen, kotoa käsin tapahtuva palvelujen käyttö voikin vapauttaa 
laitosresursseja niitä eniten tarvitseville. (Reponen 2015.)  Sosiaali- ja ter-
veysministeriö (STM) on myös vastikään linjannut, että etäpalveluina tuo-
tetut terveyspalvelut ovat pääsääntöisesti verrattavissa perinteisiin vas-
taanottokäynteihin. Linjauksessa painotetaan, että sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaisten on arvioitava huolellisesti soveltuuko palvelu etänä tuotet-
tavaksi. Palvelun soveltuvuus on arvioitava potilaskohtaisesti ja ohjattava 
potilas tarvittaessa tavalliselle vastaanotolle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2015.) 
3.3 Sähköiset terveyspalvelut sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa 
Tämän hetken työelämää leimaa teknis-taloudellinen murros, joka perus-
tuu tieto- ja viestintäteknologioiden (information and communications tech-
nology, ICT) nopeaan kehittymiseen sekä talouden globalisoitumiseen ja 
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palveluvaltaistumiseen. ICT:n jatkuva kehitys luo uusia mahdollisuuksia 
innovatiiviseen liiketoimintaan ja työn organisointiin. Näillä keinoin voidaan 
saavuttaa taloudellista kasvua ja hyvinvointia myös korkean kustannusta-
son teollisuusmaissa. ICT-perustaisen tuottavuuskasvun ennakoidaan 
etenevän kahdessa aallossa. 1990-luvulla alkaneen ensimmäisen aallon 
tuottavuuskasvu on perustunut etenkin uusien teknologioiden käyttöön 
tuotteissa ja palveluissa. ICT-ilmiön toisen aallon taas on ennakoitu poh-
jautuvan etenkin uusien teknologioiden synnyttämiin mahdollisuuksiin liike-
toiminnan, johtamisen ja organisaatioiden uusissa innovaatioissa. (Alasoini 
2014.) 
Sähköisten terveyspalveluiden laajamittainen leviäminen ja käyttöönotto 
osaksi rutiininomaista hoitoa ja terveyspolitiikkaa onkin maailmanlaajuinen 
haaste (Glasgow, Phillips ja Sanchez 2013, 2). Kyseessä on mittava ja 
kokonaisvaltainen palveluntuotannon toimintatapojen, palveluiden käyttö-
tapojen ja näihin liittyvien sähköisten työvälineiden uudistamisprosessi. 
Sähköisten terveyspalvelujen kehittäminen merkitsee siis paljon muutakin 
kuin yksittäisten, uusien sähköisten ratkaisujen tarjoamista. (Hyppönen 
ym. 2011, 48.) 
Euroopan komission (2012, 4) mukaan tieto- ja viestintäteknologian käyt-
töä terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa tulee kehittää 
yhdessä terveydenhuoltojärjestelmien organisaatiomuutosten kanssa. 
Toimivia ratkaisuja kaivataan kipeästi, sillä sosiaali- ja terveyspalveluja 
tukevat, kattavat sähköiset järjestelmät voivat olla yksi keskeisistä edelly-
tyksistä tulevan sote-uudistuksen onnistumiselle (Reponen 2015). Sähköi-
set terveyspalvelut ovat jo osoittautuneet tehokkaaksi keinoksi parantaa 
laatua ja laskea kustannuksia julkisissa terveyspalveluissa (Ramtohul 
2015, 286).  
Sähköisten palvelujen kehittämisessä ja hankkimisessa tulisi hyödyntää 
kansallista palveluarkkitehtuuria ja pyrkiä modulaarisuuteen eli avoimista 
ja yhteensopivista järjestelmistä muodostuviin palveluihin (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2014, 5). Kuntien tulisi huomioida palvelurakenteessaan 
myös asiakkaiden itsehoidossaan käyttämät menetelmät. Näitä ovat esi-
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merkiksi itsehoito-oppaat, verkkopalvelut sekä maksuttomat ja nimettömät 
puhelin- ja internetpalvelut. Näiden palveluiden parempi koordinaatio ja 
tehokas tiedottaminen voi vähentää muiden terveyspalvelujen tarvetta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 41, 43.) 
Sähköisten palvelujen käyttöönotto vaatii hallittua muutosta toimintavoissa. 
Siksi jo uusien toimintojen alkuvaiheessa kannattaa kartoittaa millaista 
osaamista sähköisen palvelun käyttö ja hyödyntäminen vaatii. Osaamis-
tarve tulee suhteuttaa osaamisen nykytilaan, jolloin esiin nousevat mah-
dolliset kehittämisalueet ja uutta osaamista vaativat tekijät. (Sähköisten 
palvelujen kehittäminen: toimintamalli ja käsikirja 2013, 31.) Vuonna 2014 
Suomessa tehdyssä terveydenhuollon tietoteknologiakartoituksessa todet-
tiin, että tietoteknologian perusjärjestelmien saatavuus ja käyttöaste ovat 
paikallisesti hyvät. Myös henkilöstön tietotekninen perusosaaminen on 
hyvällä tasolla. Kaikki prosessit eivät kuitenkaan ole siirtyneet sähköisiksi 
ja erillisiä järjestelmiä on edelleen paljon. Täten sähköinen tiedonsiirto tai 
käsittely voi helposti katketa. Näiden ongelmakohtien tunnistaminen, seu-
raaminen ja yhdistäminen käyttäjäkokemuskyselyistä saatuun tietoon voi 
edistää sähköisten toimintojen sujuvuutta.  (Reponen ym. 2015, 33, 132.) 
Sähköisen palvelun käyttöönotto voi aiheuttaa monenlaisia muutoksia. 
Muutokset voivat kohdistua esimerkiksi palvelun tuottajan työprosesseihin, 
henkilöstön työrooleihin, työtehtävien jakaantumiseen, henkilöstön työväli-
neisiin, osaamisvaatimuksiin tai asiakkaan rooliin. (Sähköisten palvelujen 
kehittäminen: toimintamalli ja käsikirja 2013, 34.) Tämä voi näyttäytyä uh-
kana, aiheuttaa negatiivista asennoitumista ja hidastaa sähköisten terve-
yspalvelujen laajaa käyttöönottoa. Tämän vuoksi sähköisiä palveluita kan-
nattaa integroida vähitellen osaksi nykyisiä työmenetelmiä. (Barakat, 
Woolrych, Sixsmith, Kearns, ja Kort 2013.) 
Barakat ym. (2013) painottavat organisaation sitoutumista sähköisten ter-
veyspalveluteknologioiden mukanaan tuomaan työkulttuurin muutokseen. 
Avoin vuoropuhelu sähköisten teknologioiden käyttökokemuksista auttaa 
tunnistamaan ja ratkaisemaan ongelmia. Parhaimmassa tapauksessa sa-
malla voidaan todentaa niitä odottamattomia hyötyjä ja käyttötarkoituksia, 
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joita ammattilaiset saattavat oman työnsä kautta huomata. Sähköisten 
palvelujen hyväksyminen myös helpottuu, jos ne nähdään olennaisena 
osana tulevaisuuden terveydenhuoltoa — menetelmänä, joka haastaa pe-
rinteiset hoitotyön lähestymistavat. Tämän vuoksi niiden hyödyt kannattaa 
osoittaa henkilöstölle selvästi. Koettu tehokkuus ja hyöty käytännön työssä 
auttavat hyväksymään ja omaksumaan uudet työmenetelmät. 
Tietotekniikan käyttö ei siis ole itseisarvo, vaan sen avulla pyritään paran-
tamaan työn laatua ja potilaan hoitoa. Teknologian käyttö voikin auttaa 
muiden tavoitteiden saavuttamisessa, osana toimintakokonaisuutta. (von 
Fieandt 2005a, 60; Hyysalo 2009, 52.) Myös Paukkula (2009, 18) toteaa, 
että teknologian tulee tukea toimintoja eikä päinvastoin. Teknologisen in-
novaation tai palvelun esteettömyys ja käytettävyys tulee olla etusijalla. 
Uusi käytäntö ei juurru työelämään, jos se koetaan hitaammaksi ja epä-
käytännöllisemmäksi kuin entinen tapa toimia. 
Castrenin (2008, 72, 84–85) mukaan sähköiset terveyspalvelut muodosta-
vat tulevaisuudessa merkittävän osan terveyspalveluiden kokonaisuudesta 
sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. Sähköisten 
terveyspalveluiden käyttöönoton edellytyksenä on, että ne toimivat nykyis-
ten palveluiden rinnalla tai niitä korvaten ja tehostavat terveyspalveluiden 
käyttöä. Mäkinen ja Jousimaa (2015, 1283) näkevät sähköisen asioinnin 
lupaavaksi ratkaisuksi erityisesti avosairaanhoidossa, jossa kasvava pal-
veluntarve ja niukka rahoitus lisäävät painetta palvelujen saatavuuteen ja 
vaikuttavuuteen. Rahikka (2013, 137) uskoo, että verkkopalveluita voitai-
siin hyödyntää vielä nykyistä enemmän suunniteltaessa eri asiakasryhmille 
kohdennettuja varhaisen puuttumisen palveluita. Selkeä kohderyhmä ovat 
esimerkiksi työn ja opiskelupaikan ulkopuolelle jääneet nuoret, joille verk-
kopalvelut voivat toimia siirtymävaiheen palveluina. Myös omaishoitajat, 
joille liikkuminen kodin ulkopuolella on vaikeaa, voisivat hyötyä verkkopal-
velujen tarjoamista vuorovaikutteisista mahdollisuuksista. 
Sähköiset järjestelmät ja teknologia luovat uusia mahdollisuuksia palvelu-
tuotantoon ja vastuunjakoon asiakkaan ja palvelujen tuottajien välillä. Uusi 
työnjako henkilöstön, teknologisten ja sähköisten järjestelmien sekä asiak-
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kaiden välillä voi lisätä kustannustehokkuutta ja järkeistää työajan käyttöä. 
(Vesterinen 2011, 33.) Osa henkilöresursseja ja tilaa vaativista fyysisistä 
palveluista voidaan korvata kevyemmillä sähköisillä palveluilla silloin, kun 
palvelu sopii ja on tarkoituksenmukainen (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2014, 5). 
3.4 Sähköiset terveyspalvelut päihde- ja mielenterveyspalveluissa 
THL:n vuoden 2013 selvityksen mukaan psykiatrisessa vuodeosastohoi-
dossa oli yli 26 000 potilasta ja hoitopäiviä kertyi lähes 1,3 miljoonaa. Vuo-
teen 2006 verrattuna vuodeosaston hoitopäivien määrä on laskenut 29 %. 
Avohoidon osuus on vastaavasti nousussa. Vuonna 2013 psykiatrista 
avosairaanhoitoa käytti lähes 160 000 potilasta, joilla oli lähes 1,8 miljoo-
naa käyntiä. Avopuolen käynnit ovat lisääntyneet vuodesta 2006 31 % ja 
potilasmäärä on lisääntynyt 23 %. Yleisimmät psykiatrista avo- tai vuode-
osastohoitoa vaativat sairaudet olivat vuonna 2013 masennus, skitsofrenia 
ja kaksisuuntainen mielialahäiriö. (Rainio ja Räty 2015, 1, 4, 6.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2012b, 43) mielenterveys- ja päihdesuunni-
telman mukaan päihde- ja mielenterveyspalvelut tulee järjestää perus- ja 
avopalveluja painottaen. Perusterveydenhuollon palvelujen painottaminen 
on välttämätöntä mielenterveys- ja päihdeongelmien yleisyyden ja niiden 
kansanterveydellisen merkityksen vuoksi. Avopalvelujen painottaminen 
taas on tärkeää inhimillisistä, hoidollisista ja taloudellisista syistä. Moni-
puoliset avopalvelut tuottavat enemmän hyvinvointia ja avohoitoon panos-
taminen on yleensä vaikuttavampaa kuin panostaminen erikoissairaanhoi-
don laitospalveluihin. Mielenterveys- ja päihdepalveluissa tulisikin vahvis-
taa etenkin matalan kynnyksen palveluja ja integroida moniongelmaisten 
hoitoa kokonaisuutena (Vesterinen 2011, 32). 
Sähköisten palveluiden käyttömahdollisuudet on arvioitu psykiatrisessa 
hoitotyössä hyviksi, mutta ne edellyttävät toimiakseen sekä uutta tekniik-
kaa että totutun toimintamallin muutosta. Sähköiset mielenterveyspalvelut 
toimivat kuitenkin jo hyvin perinteisten mielenterveyspalveluiden rinnalla 
tukemassa ja täydentämässä olemassa olevia palvelurakenteita. Informaa-
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tio- ja viestintäteknologialla toteutettuja tai tuettuja eriasteisia mielenterve-
yspalveluita ovat esimerkiksi televiestintä ja muu sähköinen viestinvälitys. 
Psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia voi toteutua sähköisesti, jolloin 
palvelunkäyttäjä voi hyödyntää sitä itsenäisesti tai ammattilaisen välityk-
sellä. Näitä toimintoja tukevia ja hyödyntäviä sähköisiä palveluita ovat 
esimerkiksi palveluhaku, itsehoitosisällöt, oireiden hallintaohjelmat, nettite-
rapia ja videopankit. (Syrjäläinen 2013, 3-5.) 
Lappalaisen (2013) mukaan esimerkiksi psykoterapiapalveluiden saata-
vuus vaihtelee Suomessa huomattavasti alueittain. Tämän vuoksi onkin 
tärkeää kehittää kustannustehokkaita ja helposti tavoitettavia hoitomuoto-
ja, jotta mahdollisimman monelle voitaisiin tarjota hoitoa. Yksi tarjolla oleva 
vaihtoehto ovat verkkopohjaiset interventiot. Joutsenniemen ym. (2011, 7) 
tutkimuksessa todetaan, että kognitiivisen verkkoterapian valtakunnallinen 
käyttöönotto helpottaisi psykoterapeuttisen hoidon saatavuutta ja lisäisi 
potilaiden tasa-arvoa. Todennäköisesti se myös vähentäisi erikoissairaan-
hoidon kuormitusta ja alentaisi kustannuksia. Verkkopohjaiset menetelmät 
saattavat tavoittaa perinteisiä hoitomuotoja paremmin myös sellaisia hen-
kilöitä, joille hoitoon hakeutuminen on haastavaa liikuntarajoitteiden tai 
maantieteellisen etäisyyksien vuoksi. Verkkovälitteisesti toteutuvat hoito-
muodot sopivat myös henkilöille, jotka eivät halua lääkehoitoa tai kasvo-
tusten tapahtuvaa psykoterapiaa esimerkiksi taloudellisista syistä.  
Sähköisten terveyspalveluiden anonymiteetti koetaankin usein mieluisana 
juuri stigmatisoiduissa sairauksissa kuten psyykkisissä sairauksissa, su-
kupuolitaudeissa ja erilaisissa addiktioissa. Sähköisiä terveyspalveluita 
tulisikin tarjota erityisesti henkilöille jotka karttavat kasvokkain tapahtuvia 
konsultaatiota ja hoitavat terveyteen liittyvät ongelmansa mieluummin per-
soonattomammilla palveluilla. (Ramtohul 2015, 291.) Esimerkiksi Draken 
(2009, 112) mukaan masennus on yksi merkittävimmistä sairauksista, joi-
hin haettiin terveystietoa verkosta. Myös verkkopalveluiden seurantajärjes-
telmistä saadun tiedon mukaan masennus ja siihen liittyvät sisällöt ovat 
terveydenhuollon verkkopalvelujen luetuimpien sisältöjen joukossa.  
16 
Lappalainen (2015, 83) toteaa, että yhdistämällä teknologiaa psykologisiin 
hoitoihin luodaan vaihtoehtoja perinteisten psykologisten hoitojen rinnalle. 
Samalla palveluja voidaan tarjota joustavammin useammalle sitä tarvitse-
valle. Terveydenhuollon ammattiliitto Tehyn tulevaisuusvisiossa teknologia 
nähdään selkeänä keinona parantaa toiminnan tuottavuutta. Potilaan osal-
lisuus ja vastuu hoidossaan lisääntyvät erilaisten verkkovälitteisten mene-
telmien ja terveysteknologian avulla — myös psykiatrisessa hoidossa. 
Samalla terveydenhuollon ammattilaisten asema työelämässä muuttuu 
ehdottomasta auktoriteetista ohjaavampaan, tietoa validoivaan suuntaan. 
(Hankonen 2015, 15–17.)  
3.5 Sähköiset terveyspalvelut sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 
työssä 
Kansalaisille suunnatut sähköiset palvelut edellyttävät terveysalan henki-
löstöltä tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvää osaamista, tieto- ja viestintä-
tekniikan perustaitoja, verkkoviestinnän ja verkkovuorovaikutuksen taitoja, 
kehittämisvalmiuksia, tiedonhakutaitoja, kirjaamisosaamista, ohjausosaa-
mista sekä myönteistä asennoitumista teknologian käyttöön. Näitä osaa-
misvaatimuksia edellytetään kaikessa päivittäisessä terveysalan työssä, 
jossa asiakkaille tarjotaan palveluita myös sähköisesti. (Kivelä 2011, 37.)  
Jauhiainen (2004, 157) totesi jo yli vuosikymmen sitten, että hoitotyön tie-
donhallinta on yksi kolmesta merkittävästä tulevaisuuden hoitotyöntekijän 
kvalifikaatiosta. Hoitotyön tiedonhallinta pitää sisällään niin tietosuojan ja 
tietoturvan mukaisen toiminnan kuin tieto- ja viestintäteknologian perus-
osaamisen. Myös Von Fieandt (2005b, 39, 44) on todennut, että hoitotyön 
asiantuntijan tulisi käyttää työssään uusinta tietoa ja osata ohjata myös 
potilaita luotettavan, tutkitun tiedon haussa. Tämä edellyttää sähköisen 
tiedonhallinnan osaamista. Von Fieandt (2005b, 39) onkin ehdottanut tie-
toteknisen osaamisen sisällyttämistä työntekijän kvalifikaatiovaatimuksiin 
ja urakehitysmittareihin.  
Sähköisten terveyspalvelujen hyödyntäminen vaatii alan ammattilaisilta 
siis alati laajenevaa osaamista. Tähän sisältyy kyky hahmottaa niitä palve-
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lukokonaisuuksia, joihin sähköiset palvelut kytkeytyvät. (Sihvo, Jauhiainen 
ja Ikonen 2014, 60.) Potilaiden omatoimisuuden ja itsehoidon lisääntyessä 
ammattilaisen työnkuva muokkautuu potilaan kanssa tasavertaisemmaksi 
— auktoriteetista terveyden ja sairauden hoitoon ohjaavaksi valmentajaksi. 
Roolimuutos näkyy etenkin terveyden edistämisessä ja pitkäaikaissairai-
den hoidossa. (Saarelma 2015, 1295.) Kuviossa 1 on kuvattu potilaan ja 
ammattilaisen välisen roolin muutosta ammattihenkilölähtöisestä auktori-
teettisuhteesta kohti potilaslähtöistä valmentajasuhdetta. Samalla on ha-
vainnollistettu potilaan omahoidon osuuden lisääntymistä. (Routasalo, Ai-
raksinen, Mäntyranta ja Pitkälä 2009, 2352). 
 
Kuvio 1. Hoitohenkilökunnan ja potilaan välisen roolin muutos (Routasalo 
ym. 2009, 2352). 
Myös Paukkulan (2009, 18) mukaan palvelujen sähköistäminen on suuri 
palvelukulttuurin muutos. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ei välttä-
mättä ole helppoa nähdä asiakasta aktiivisen toimijan roolissa. Sähköisten 
palvelujen laajempi käyttöönotto vaatiikin laajaa muutoksenhallintaa, jossa 
huomioidaan uusien menetelmien kouluttaminen, kokonaisvaltaiset työ-
prosessien muutokset ja työntekijöiden tuntemukset.  
Potilaan hoidossa tulisi hyödyntää yksilölle parhaiten sopivia perinteisiä tai 
tieto- ja viestintätekniikkaan perustuvia hoitotyön menetelmiä (Jauhiainen 
2004, 158). Sähköisten terveyspalvelujen asiakaslähtöisessä hyödyntämi-
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sessä tarvitaan monipuolista ohjausosaamista. Ammattilaisen täytyy pys-
tyä arvioimaan asiakkaan ohjauksen tarvetta kartoittamalla esimerkiksi 
asiakkaan lähtövalmiuksia sähköisten palvelujen käyttöön. Vastavuoroi-
sessa ohjaussuhteessa asiakas ja ammattilainen voivat esimerkiksi pohtia 
verkosta löytyvän terveystiedon luotettavuutta ja suunnitella tiedon hyö-
dyntämistä asiakkaan terveyden edistämiseen ja omahoitoon. (Sihvo ym. 
2014, 59–60.) 
Winblad, Reponen ja Hämäläinen (2012) toteavat, että terveydenhuollon 
tietojärjestelmien tutkimuksessa tulisi painottaa enemmän palvelujen toi-
minnallisuuden selvittämistä. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
löiden ja palvelujen käyttäjien kokemusten kerääminen hallinnollisten selvi-
tysten rinnalle on välttämätöntä eheän kokonaiskuvan saamiseksi. Toi-
minnallisuuksien selvittämisellä päästään näkemään tietojärjestelmien 
hyötyjä potilaan hoidossa ja hoidon järjestämisessä. (Winblad ym. 2012, 
136–137.) Myös Jauhiainen (2004, 159) painottaa, että potilaiden ja hoito-
työntekijöiden kokemukset uusista verkkohoitotyön muodoista ovat hyödyl-
lisiä palveluja ja hoitotyön menetelmiä kehitettäessä. 
Terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittämisessä vaaditaankin järjestel-
mäsuunnittelun lisäksi palvelua käyttävien ammattilaisten asiantuntemus-
ta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi osallistua palveluiden 
suunnitteluun tuomalla esiin tietämystään palvelujen käyttötilanteista, käyt-
tötarpeista ja toimintatavoista. Mitä varhaisemmassa vaiheessa yhteistyötä 
pystytään rakentamaan, sitä paremmin käyttäjien ja käyttötilanteiden nä-
kökulma voidaan pyrkiä sovittamaan yhteen teknisten ratkaisujen kanssa. 
(Viitanen ja Nieminen 2009, 133.) Tavoitteena on, että tietojärjestelmien ja 
välineiden käytettävyys, päätöksenteon tuki ja toiminnanohjaus tukevat 
ammattilaisia työssään nykyistä paremmin. Tällä lisätään työn mielekkyyt-
tä, laatua ja vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 13.) 
Procterin ja Woodburnin (2012, 22, 24) mukaan sairaanhoitajilla on tärkeä 
rooli tietointensiivisten terveydenhuollon ympäristöjen luomisessa. Hoito-
henkilökunnan tulisikin aktiivisesti etsiä tapoja kehittää, arvioida ja sovel-
taa tietohallinnon osaamista ammatilliseen substanssiosaamiseen. Hoito-
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henkilökunnalla on myös avainasema potilaiden ohjaamisessa luotettavan 
ja asiallisen informaation äärelle. Ramtohul (2015, 290–292) on myös to-
dennut, että potilaiden sähköisten terveyspalveluiden hyväksymiseen vai-
kuttaa huomattavasti se, miten terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat 
niihin. Tämän vuoksi terveysalan ammattilaisiin kannattaakin panostaa 
potentiaalisina palvelun käyttäjinä, joilla on vaikutusvaltaa levittää sähköis-
tä terveyspalvelua moninkertaisesti.  
3.6 Sähköisten palvelujen käytettävyys ja käyttäjälähtöisyys 
Tässä tutkimuksellisessa kehittämishankkeessa paneudutaan sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten kokemuksiin verkkopalvelun käytöstä potilas-
työssä. Aiheen selventämiseksi on kuitenkin syytä avata vielä tarkemmin 
palvelun käyttöön liittyviä käsitteitä.  
Käytettävyys 
Nielsenin (1993) paljon käytetyn jaottelun mukaan palvelun käytettävyys ja 
hyödyllisyys muodostavat palvelun käyttökelpoisuuden. Hyödyllisyys voi-
daan Nielsenin mukaan mitata yksinkertaisesti arvioimalla tekeekö palvelu 
sitä mitä sen pitäisi. Käytettävyys taas mitataan sillä, kuinka hyvin käyttäjät 
pystyvät hyödyntämään palvelun toiminnallisuutta. Tärkeimpiä palveluiden 
käytettävyystekijöitä ovat palvelun opittavuus (learnability), tehokkuus (ef-
ficiency), muistettavuus (memorability), tyytyväisyys/miellyttävyys (satis-
faction) ja vähäinen virhemäärä (errors). (Nielsen 1993, 24–26.) Määrittely 
on vanha, mutta edelleen laajasti käytetty verkkopalveluiden käyttöä ja 
käytettävyyttä mittaavissa tutkimuksissa.  
ISO 9241–11 –standardissa käytettävyys määritellään samankaltaisesti 
”mittariksi, jolla mitataan kuinka käyttökelpoinen, tehokas ja miellyttävä 
tuote on käyttää oikeassa käyttöympäristössään” (Sinkkonen, Nuutila ja 
Törmä 2009, 20). Käytettävyyden (usability) käsitteeseen liittyy kiinteästi 
myös palvelun saavutettavuus ja käyttäjäkokemus. (Valtiovarainministeriö 
2008, 11.) Palvelun käytettävyyden kehittäminen painottuu palvelun ja sen 
ominaisuuksien kehittämiseen mahdollisimman tehokkaaksi ja helppokäyt-
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töiseksi (Sähköisten palvelujen kehittäminen: toimintamalli ja käsikirja 
2013, 22). Palvelun käytettävyyttä ja saavutettavuutta voidaan arvioida 
kävijämäärien seurannalla. Se ei voi kuitenkaan olla arvioinnin ainoana 
pohjana, sillä palvelulla voi olla paljon yksittäiskäyttäjiä. Lisäksi palvelu voi 
olla luonteeltaan sellainen, ettei käyttö ole usein toistuvaa. Tärkeää on että 
käyttäjä palaa palveluun myöhemmin uudelleen. (Valtiovarainministeriö 
2008, 55–56.) 
Käyttö- ja käyttäjäkokemus 
Palvelun käytettävyyden rinnalla puhutaan siis myös palvelun käyttö- ja 
käyttäjäkokemuksesta. Palvelun käyttökokemus koostuu esimerkiksi pal-
velun sisällöstä ja merkityksellisyydestä käyttäjälle, asioiden löydettävyy-
destä ja palvelun visuaalisesta ilmeestä. Verkkosovelluksen käyttökoke-
mukseen vaikuttaa merkittävästi se kuinka hyvin palvelun logiikka istuu 
käyttäjän tapaan tehdä työtään. Käyttäjäkeskeinen verkkopalvelu tukee 
käyttäjien luonnollisia työskentelytapoja, mikä saa käyttäjät hyödyntämään 
sitä. (Sinkkonen ym. 2009, 18, 23, 35.)  
Käyttäjäkokemus alkaa muodostua jo ennen palvelun varsinaista käyttöä, 
sillä siihen liittyvät käyttäjän toiveet, odotukset, palvelubrändi ja muiden 
mielipiteet. Nämä ennakko-odotukset voivat palvelun käytön aikana joko 
muuttua tai vahvistua. (Sähköisten palvelujen kehittäminen: toimintamalli 
ja käsikirja 2013, 22.) Käytettävyyden ja käyttökokemuksen suhde on 
myös vastavuoroinen. Jos käyttäjä pitää palvelusta, hän myös sietää jon-
kin verran käytettävyysvirheitä. (Sinkkonen ym. 2009, 19.) 
Valtiovarainministeriön (2008, 12–13) mukaan palvelun käyttökokemusta 
voidaan kuvata oheisen pyramidimallin (Kuvio 2) mukaan. Palvelun käyt-
tökokemuksen pohja on sen löydettävyys hakukoneissa, johon vaikuttavat 
palvelun markkinointi ja tiedottaminen. Palvelun luotettavuuteen taas vai-
kuttavat tietoturva, toimivuus ja virheettömyys. Nämä tekijät tuovat käyttä-
jälle turvallisuudentunnetta ja viestittävät palvelua tarjoavan organisaation 
luotettavuudesta. Palvelun olennaisuus pitää sisällään sen toiminnallisuu-
den, oikea-aikaisuuden ja soveltuvuuden asiakkaan käyttötarpeisiin ja -
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tilanteisiin. Käytettävyyden tärkeimmät seikat ovat palvelun helppokäyttöi-
syys, tehokkuus ja opittavuus. Käytön kokemus pitää sisällään palvelun 
käytön aiheuttaman mielihyvän, palvelun elämyksellisyyden ja positiivisen 
yllätyksellisyyden suhteessa palvelunkäyttäjän omiin arvostuksiin. 
 
Kuvio 2. Käyttökokemuksen elementit (mukailtu lähteestä Valtiovarainmi-
nisteriö 2008, 12). 
Valtiovarainministeriö (2012) on kehittänyt Laatua verkkoon -
laatukriteeristön työkaluksi julkisten verkkopalvelujen laadun kehittämiseen 
ja arviointiin. Laatukriteeristö koostuu viidestä verkkopalvelujen arviointi-
alueesta. Näitä ovat käyttö, sisältö, johtaminen, tuottaminen ja hyödyt. 
Käyttöä ja sisältöä tarkastellaan käyttäjän näkökulmasta, johtamista ja 
tuottamista taas palveluntarjoajan toimintaa tarkastelemalla. Saavutettua 
hyötyä voidaan arvioida sekä verkkopalvelun käyttäjän että tarjoajan kan-
nalta.  (Valtiovarainministeriö 2012, 15, 19–20.) Koska tämä hanke käsitte-
lee palvelunkäyttäjien kokemuksia palvelusta, käsitellään seuraavaksi vie-
lä tarkemmin verkkopalvelun käytön, sisällön ja hyödyn tekijöitä tähän laa-
tukriteeristöön pohjaten. Lisäksi nostetaan esiin käyttäjälähtöisyys palvelu-





Verkkopalvelun käytön kannalta on olennaista, että palvelu löytyy helposti. 
Verkkopalvelua tulee voida käyttää kielilain mukaisesti eri kielillä ja vuoro-
kaudenajasta riippumatta. Palvelun käytön tulee tuntua käyttäjästä turvalli-
selta ja luotettavalta. Käytön tulee olla nopeaa ja tehokasta, ja sivustolla 
navigoiminen ja tiedon löytäminen tulee olla helppoa. Maksullisen verkko-
palvelun osan tulee myös erottua selkeästi muusta sisällöstä. (Valtiova-
rainministeriö 2012, 35–56.). Myös Sundgrenin (2013) mukaan sivuston 
latautumisnopeus, navigointirakenteen selkeys, sivuston ammattimainen 
ulkoasu, sekä visuaalisten apukeinojen käyttö ovat terveyden edistämi-
seen painottuvien internet-sivustojen käyttöä edistäviä ominaisuuksia. 
Olennaisinta on kuitenkin palvelun helppokäyttöisyys. (Sundgren 2013, 
34–36.) Samaa mieltä on Vinkanharju (2006), joka on tutkinut suomalai-
sen terveysportaalin käytettävyyttä kansalaisten näkökulmasta. Tässä 
Nielsenin (1993) käytettävyyden kriteereihin pohjautuvan käytettävyysarvi-
oinnissa todettiin, että portaalin helppokäyttöisyys vaikuttaa positiivisesti 
palvelun käyttäjämääriin ja käytön tiheyteen. (Vinkanharju 2006, 32, 53–
55.) 
Sisältö 
Verkkopalvelun sisällön tulee olla rakenteeltaan tarkoituksenmukaisesti 
jäsennelty. Sisällön tulee olla jäsenneltynä loogisiin ja hierarkkisiin koko-
naisuuksiin ja rakenteen tulisi vastata käyttäjien lähestymistapaa käsiteltä-
viin aiheisiin. Palvelun sisällön tulee olla myös luotettavaa. Tämä pitää 
sisällään niin tarjotun tiedon oikeellisuuden ja ajantasaisuuden, kuin tieto-
lähteiden ja päivitysajankohtien selkeän merkitsemisen. Sisällön tulee olla 
myös kattavaa niin, että se sisältää käyttäjälle olennaisen ja tarpeellisen 
tiedon palvelun aihepiireistä. Tekstisisällön pitää olla ymmärrettävää ja 
luettavaa, eli selkeää, virheetöntä ja käyttäjälähtöistä. Käyttäjän tulee 
myös saada verkkopalvelun kautta hyvää palvelua esimerkiksi niin, että 
käyttäjä saa asiansa hoidetuksi verkkopalvelussa kokonaan tai mahdolli-
simman pitkälle. Neuvonta, avun saanti ja palautteen antaminen tulee 
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myös olla helposti käyttäjän saatavilla. (Valtiovarainministeriö 2012, 57–
63.) 
Sundgrenin (2013) mukaan internet-sivustojen terveysviestinnässä kes-
keistä on sivuston sisältö ja sisällön toimiminen intervention välineenä. 
Sisällön tärkeiksi kriteereiksi todetaan Valtionvarainministeriön (2012, 57–
63) tapaan tiedon luotettavuus, ajantasaisuus, ymmärrettävyys ja soveltu-
vuus kohderyhmälle. Sivusto toimii intervention välineenä esimerkiksi tar-
joamalla selkeitä interventio-ohjelmia tupakoinnin lopettamiseen tai alko-
holinkäytön vähentämiseen. (Sundgren 2013, 30–31.) 
Hyöty 
Sähköisten palvelujen kehittämisessä pyritään luonnollisesti siihen, että ne 
tuottaisivat mahdollisimman paljon hyötyä. Hyötynäkökulmat (Kuvio 3) voi-
daan jaotella neljään osa-alueeseen: taloudellinen hyöty, asiakkaiden ja 
sidosryhmien saamat hyödyt, toiminnan ja prosessien tehostumisen hyö-
dyt sekä osaamisen ja henkilöstön näkökulmasta saavutettavat hyödyt. 
(Sähköisten palvelujen kehittäminen: toimintamalli ja käsikirja 2013, 20.) 
 
Kuvio 3. Sähköisten palveluiden hyötynäkökulmat (mukailtu Sähköisten 
palvelujen kehittäminen: toimintamalli ja käsikirja 2013, 20). 
Esimerkiksi organisaatiotasolta katsottuna verkkopalvelusta on hyötyä jos 
se tukee organisaation strategisia tavoitteita, luo kustannussäästöjä ja li-
sää tuottavuutta (Valtiovarainministeriö 2012, 93–95). Taloudellinen hyöty 
24 
voi näkyä kustannussäästöinä ja tuottavuuden lisääntymisenä, kun esi-
merkiksi osa rutiinityöstä voidaan korvata sähköisillä palveluilla. Asiakkai-
den ja sidosryhmien palvelutaso voi sähköisten palvelujen myötä paran-
tua, kun asioiminen on helpompaa, nopeampaa ja joustavampaa. Toimin-
nan ja prosessien hyödyt voivat näkyä esimerkiksi tiettyjen toimintojen te-
hostumisena ja lyhyempinä käsittelyaikoina. Osaamisen ja henkilöstön 
kannalta hyöty voi merkitä osaamisen parempaa kohdistamista, organi-
saation kehittymistä ja parempaa työtyytyväisyyttä. (Sähköisten palvelujen 
kehittäminen: toimintamalli ja käsikirja 2013, 70.) 
Verkkopalvelun tunnettavuus auttaa tavoittamaan kohteena olevat käyttä-
järyhmät. Kun verkkopalvelun tunnettavuus ja käytettävyys on hyvä, verk-
kopalvelun kävijämäärät kasvavat ja perinteisten palvelujen käytön määrä 
vähenee. (Valtiovarainministeriö 2012, 93–95.) Sähköisen palvelun teho-
kas käyttöönotto vaatii siis tehokasta viestintää, jotta käyttäjät löytävät uu-
den palvelun pariin. Palvelun käyttöönotossa ja tiedottamisessa on huomi-
oitava organisaation sisäiset ryhmät, sidosryhmät ja palvelun käyttäjät. 
(Sähköisten palvelujen kehittäminen: toimintamalli ja käsikirja 2013, 32.) 
Verkkopalvelun tarjoama hyöty voi olla myös epäsuoraa, esimerkiksi kyky 
tukea käyttäjien vaikuttamismahdollisuuksia. Verkkopalvelun käytön tulisi 
tuottaa myös lisäarvoa esimerkiksi tekemällä tiedon etsintä ja löytäminen 
helpommaksi kuin muita kanavia pitkin. Lisäarvoa tuovat myös positiivinen 
käyttökokemus ja vuorovaikutus muiden käyttäjien kanssa. (Valtiovarain-
ministeriö 2012, 95–96.) Leskisen (2008, 95–98) mukaan organisaatioiden 
verkkopalvelujen kehittämistyön haasteena ovatkin juuri laatutekijöiden 
huomioiminen, sekä vuorovaikutteisten asiointipalvelujen kehittäminen. 
Verkkopalvelujen lisäarvo kun saavutetaan huomioimalla verkkopalvelujen 
laatukriteerejä ja verkkopalvelujen käyttäjien tarpeita. 
Käyttäjälähtöisyys  
Käyttäjälähtöisyys tarkoittaa käyttäjän ominaisuuksien, tarpeiden ja toivei-
den huomioimista palvelussa ja palvelun suunnittelussa. Käyttäjälähtöi-
sessä suunnitteluprosessissa käyttäjiltä haetaan vahvistusta ideoille ja 
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syntyneet konseptit tai prototyypit testataan käyttäjillä. Ilmenevät puutteet 
sekä esiin nousseet huomiot ja ideat antavat vahvistusta kehittämisratkai-
suille. (Valtiovarainministeriö 2008, 13.) 
Käyttäjäkeskeisen suunnittelun vastakohtia ovat järjestelmäkeskeinen, 
teknologisista lähtökohdista etenevä suunnittelutapa sekä asiantuntijakes-
keinen malli, jossa palvelua kehitetään suunnittelijan näkökulmasta.  Käyt-
täjälähtöisyyteen kuuluu myös palveluun liittyvän konseptin ymmärtämi-
nen, eli sen suhteet ja riippuvuudet muihin palveluihin. Käyttäjälähtöiseen 
suunnitteluun kuuluvat lisäksi käyttäjätarpeiden selvittäminen, käytettä-
vyystutkimusten tekeminen ja erilaiset käytön seurannat. (Valtiovarainmi-
nisteriö 2008, 13.)  
Käyttäjälähtöisyyden perustana on tunnistaa palvelun käyttäjät, ydinkäyttö-
tapaukset ja esille nousseet käyttötilanteet. Samalla pyritään huomioimaan 
käyttötilanteissa ilmenneet ongelmat, toiveet ja ehdotukset. Huomiota tulisi 
kiinnittää erityisesti asioihin joista on tullut eniten palautetta, sekä pohtia 
mistä aiheesta tarvittaisiin lisää tietoa. (Valtiovarainministeriö 2008, 19.) 
Tässä työssä käyttäjällä tarkoitetaan ensisijaisesti Mielenterveystaloa käyt-
tävää ammattilaista, mutta huomioitavaa on, että palvelu on suunniteltu 
sekä asiakas- että ammattilaiskäyttöön (Mielenterveystalo 2015). Erilaisten 
asiakkuuksien ja kansalaisen ja ammattilaisen roolin erottamiseksi tässä 
työssä käytetään termiä potilas puhuttaessa ammattilaiseen hoitosuhtees-
sa olevasta henkilöstä. Kansalaisella viitataan palvelua itsenäisesti hyö-
dyntävään henkilöön muusta statuksesta riippumatta.  
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISHANKKEEN TOTEUTUS 
4.1 Kehittämishankkeen eteneminen 
Tutkimuksellinen kehittämishanke toteutettiin vuosien 2014–2016 aikana 
(Kuvio 4). Keväällä 2014 hahmoteltiin kehittämishankkeen suunnitelma ja 
sovittiin alustavasti yhteistyöstä Mielenterveystalon kanssa. Opinnäytetyön 
suunnitelmaseminaari pidettiin kesäkuussa 2014. Tämän jälkeen työstet-
tiin työn tietoperustaa ja kyselylomaketta. Tutkimussuunnitelmalla ja alus-
tavalla kyselylomakkeella haettiin virallinen tutkimuslupa HUS:n psykiatri-
an tulosalueelta. Tutkimuslupa työlle myönnettiin syyskuussa 2014. Tä-
män jälkeen kyselylomake työstettiin lopulliseen muotoonsa ja kyselyai-
neisto kerättiin tammikuussa 2015. Kevät 2015 kului pitkälti kyselyaineis-
ton käsittelyssä ja analyysissa. Samaan aikaan syvennettiin kirjallisen työn 
tietoperustaa ja metodiikkaa. Loppuvuodesta 2015 paneuduttiin työn kehit-
tämismenetelmiin ja kirjallinen työ viimeisteltiin vuoden 2016 alussa. 
 
Kuvio 4. Tutkimuksellisen kehittämishankkeen eteneminen.  
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4.2 Käyttäjätutkimus  
Tämä tutkimuksellinen kehittämishanke toteutui käyttäjätutkimuksena. 
Käyttäjätutkimus on hyvä keino saada tietoa palvelun kohderyhmästä ja 
sen käyttäytymisestä. Käyttäjätutkimuksen avulla voidaan selvittää käyttä-
jien tottumuksia, palvelun käyttötapoja sekä palveluun kohdistuvia toiveita 
ja tarpeita. Keskeisiksi teemoiksi voidaan nostaa esimerkiksi se mikä käyt-
täjien mielestä on palvelussa tärkeää ja hyödyllistä, tai miten, missä ja 
kuinka he käyttävät palvelua. Tutkimustulokset voivat auttaa kehittämään 
palvelua niin, että käyttäjien tarpeet ja toiveet tulevat paremmin huomioi-
duksi. Eräs yleinen käyttäjätutkimuksen muoto on kysely. (Valtiovarainmi-
nisteriö 2008, 26.)  
Käyttäjätutkimuksella voidaan saada syvällisempää ymmärrystä palvelun 
käyttäjien tavoitteista ja toimintatavoista kuin tarkastelemalla pelkkiä palve-
lun käyttölukuja. Mittaustieto kertoo mitä palvelussa tapahtuu, mutta käyt-
täjätutkimus pyrkii lisäämään ymmärrystä käyttäjien motiiveista. Käyttäjä-
tutkimus voi myös auttaa kehittämään palvelua käyttäjän tarpeiden ja toi-
mintatapojen mukaiseksi, sekä entistä helppokäyttöisemmäksi. Sillä voi-
daan saada esiin myös käyttäjäryhmän piilevät tarpeet. (Valtiovarainminis-
teriö 2008, 27, 56.) Humala (2007, 149–150) painottaa, että asiakkaat ja 
käyttäjät kannattaa ottaa kiinteästi mukaan verkkopalveluiden kehittämi-
seen, sillä käyttäjävuorovaikutus on olennainen osa virtuaalista palvelu-
prosessia. 
Tässä työssä käyttäjätutkimus kohdistui Mielenterveystalo-nettiportaalin 
ammattilaiskäyttäjiin eli sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin. Käyttäjätut-
kimus toteutettiin määrällisenä verkkokyselynä. Kyselyssä selvitettiin käyt-
täjäryhmän kokemuksia portaalista Mielenterveystalon sähköisten palve-
luiden kehittämisen tueksi. Kyselyssä keskityttiin Mielenterveystalon ai-
kuisten osioon ja sen sisältöön. Kyselystä rajattiin pois portaalin Nuorten 
Mielenterveystalon erillissisältö ja Nettiterapiat. Allekirjoittanut toimi hank-
keessa ulkopuolisena kehittäjätahona, eikä allekirjoittaneella ole tämän 
kehittämishankkeen lisäksi muita sidonnaisuuksia Mielenterveystaloon. 
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Tämä vastaa perinteistä tutkimusasetelmaa, jossa tutkija ja tutkittava ilmiö 
pidetään erillään (Kananen 2014, 54). 
4.3 Verkkokysely  
Työn tutkimuksellinen osuus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä 
verkkokyselynä, jossa hyödynnettiin myös laadullisen tutkimuksen mene-
telmiä. Lähestymistapa valittiin, koska kvantitatiivisella otteella voidaan 
tuottaa käytännön työelämää hyödyttävää dataa päätöksenteon ja kehit-
tämisen tueksi. Verkkotutkimus on aineistonkeruumenetelmänä kustan-
nustehokas ja helppo, sillä verkkoa hyödyntävillä aineistonkeruumenetel-
millä voidaan tavoittaa ihmisiä helposti ja nopeasti etäisyyksistä riippumat-
ta. (Kananen 2014, 22, 52.) Määrällisellä verkkokyselyllä on mahdollista 
saada tietoa laajemmasta käyttäjäjoukosta kuin esimerkiksi haastatellen. 
Vaarana on tiedon pinnallisuus, mutta sitä voi syventää yhdistämällä kvali-
tatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmiä. (Valtinvarainministeriö 2008, 28–
29). Tässä kyselyssä määrälliseen kysymyksenasetteluun yhdistettiin laa-
dullista aineistoa tuottavia avoimia kysymyksiä.  
Verkkokysely vastaa perinteistä postikyselyä, toteutustapa vain on erilai-
nen. Verkkokysely laaditaan siirtämällä kyselypohja ja siihen liittyvä tieto-
kanta serverille, jonne vastaajat ohjataan vastaamaan. Verkkokyselyyn 
vastaaminen onnistuu yleensä lähes kaikilta verkkoa käyttäviltä henkilöiltä. 
Ratkaisujen tulee kuitenkin olla tuttuja ja yksinkertaisia käyttää niin tutkit-
tavalle kuin tutkijallekin. (Kananen 2014, 23, 28.) Tässä työssä kysely to-
teutettiin webropol-kyselynä. Webropol on suomalaisen kysely- ja ana-
lysointisovelluksiin erikoistuneen Webropol Oy:n sähköinen kyselymalli 
(Webropol 2015). Sovellus valittiin sen helppokäyttöisyyden vuoksi ja Lah-
den Ammattikorkeakoulun lisenssillä kyselyn toteutus oli maksutonta. 
Kyselyn kysymykset rajattiin kehittämishankkeen tarkoituksen ja ongel-
manasettelun kannalta merkityksellisiin kysymyksiin. Teemat on nostettu 
luvussa kolme esitellystä teoriapohjasta. Kyselyn runkona käytettiin eten-
kin Valtiovarainministeriön (2008, 12) palvelun käyttökokemuksen ele-
menttejä, Nielsenin (1993, 24–26) palvelun käytettävyyden määritelmää ja 
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Valtiovarainministeriön (2012, 15) verkkopalveluiden laatukriteeristöä. 
Olemassa olevat tutkimukset ja teoriat mahdollistavat sen, että niistä voi 
johtaa suoraan yksityiskohtaisiakin kysymyksiä (Kananen 2014, 55). 
Määrällisen tutkimuksen mittaus edellyttää käsitteiden määrittelemistä mi-
tattavaan muotoon. Tutkimukseen vastaavien henkilöiden tulee ymmärtää 
käsitteet ja kysymykset samalla tavalla, jotta saatu tutkimustulos on luotet-
tava. Käsitteiden operationalisointi on prosessi, jossa tutkija määrittelee 
käyttämänsä käsitteet, purkaa ne osa-alueisiin ja kääntää ne arkikielelle 
vastaajien ymmärrettävään muotoon. (Vilkka 2007, 37.) Mittaaminen suori-
tetaan kysymyksillä ja vastausvaihtoehdoilla, jotka laaditaan tavoittamaan 
mitattava ilmiö. Esimerkiksi mielipiteitä voidaan mitata samaa ja eri mieltä 
olevilla asteikoilla. (Kananen 2014, 136–137.) Mitattavalle muuttujalle 
(esimerkiksi sukupuoli) annetaan erilaisia ominaisuuksia eli attribuutteja 
(esimerkiksi mies, nainen). Attribuuteille taas annetaan numeeriset arvot 
(esimerkiksi 1-2). Tämä mahdollistaa aineiston matemaattisen käsittelyn. 
(Kananen 2014, 140–141.) 
Kyselylomakkeen (Liite 1) kysymykset ryhmiteltiin aihepiireittäin. Kysely 
jaettiin aihepiirien mukaisesti neljään osioon; vastaajien taustatiedot, pal-
velun käytettävyyden ja sisällön arviointi, palvelun hyödyt ja käyttäjäkoke-
mukset osana potilastyötä, sekä palvelun kehittämisehdotukset. Aihealu-
eiden kysymykset pyrittiin muodostamaan ns. suppilotekniikkaa käyttäen, 
eli yleisestä teemasta yksityiskohtaisempaan. Tämä on havaittu ihmisen 
muistirakenteen kannalta toimivaksi kyselytekniikaksi. (Kananen 2008, 
31.) 
Kysely koostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksistä. Strukturoituihin 
eli suljettuihin kysymyksiin määriteltiin ennalta valmiit vastausvaihtoehdot, 
joista vastaaja valitsi mieleisensä vaihtoehdon. Strukturoidut kysymykset 
ovat tarkoituksenmukaisia etenkin silloin, kun mahdolliset vastausvaihto-
ehdot tiedetään etukäteen ja vaihtoehtoja on rajoitetusti. Suljettujen kysy-
mysten etuna on vastausten käsittelyn yksinkertaistaminen, sekä vastaa-
misen yksinkertaistaminen. Näiden lisäksi käytettiin sekamuotoista kysy-
myksenasettelua, jolloin valmiiksi määriteltyjen vaihtoehtojen lisäksi oli 
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vielä avoin vastausvaihtoehto. Sekamuotoisia kysymyksiä on hyvä käyttää 
silloin, kun kaikkia vastausvaihtoehtoja ei pystytä varmasti määrittämään 
ennalta. (Heikkilä 2008, 50–52.) 
Vastaajien mielipiteitä kartoitettiin Likertin asteikon avulla, joka on tyypilli-
nen portaittainen asenneasteikko (Hirsjärvi ym. 2013, 199–200). Asteikko 
sisälsi vastausvaihtoehdot ”täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, 
jokseenkin eri mieltä, täysin eri mieltä”. Asteikkoon sisällytettiin myös vaih-
toehto ”en osaa sanoa”. Tällä vaihtoehdolla poistettiin vastaamisen pakko 
ja pystyttiin eliminoimaan ne vastaajat, jotka eivät halunneet kertoa mieli-
pidettään tai joilla ei ollut tietoa asiasta. Tämä auttaa poistamaan aineiston 
tilastollisia vääristymiä. (Kananen 2014, 145–146.) 
Kanasen (2008, 33) mukaan hankalat ja arkaluontoiset kysymykset kan-
nattaa jättää kyselylomakkeen loppuun. Tämä perustellaan sillä, että kyse-
lyprosessin aikana kehittyy luottamussuhde, joka edesauttaa vaikeidenkin 
kysymysten esittämistä. Tätä ajatusta hyödynnettiin kyselyssä sijoittamalla 
avoimia, vastaajan pohdintaa edellyttäviä kysymyksiä eniten lomakkeen 
loppuun. Avoimilla kysymyksillä saadaankin usein esiin vastaajien tietä-
mys aiheesta ja se, mikä heidän mielestään on keskeistä ja tärkeää. Toi-
saalta avoimet kysymykset voivat myös tuottaa laadullisesti hyvin vaihtele-
vaa aineistoa, jonka tulkinta on haastavaa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2013, 195, 201.) 
4.4 Kyselyaineiston kerääminen  
Tutkimusilmiöön kuuluvan kohderyhmän tavoittaminen on yleensä haaste 
tutkimustavasta riippumatta. Luotettavan tiedon tuottamiseksi täytyy tavoit-
taa tarpeeksi edustava otos tutkimuksen kohteena olevasta joukosta eli 
populaatiosta. Edustavuus on yleensä suurempi ongelma kvantitatiivisissa 
tutkimuksissa, joissa tutkittavien määrät ovat useita kymmeniä tai satoja. 
Hyvällä otoksella voidaan saada koko kohderyhmään pätevää luotettavaa 
tietoa. (Kananen 2014, 21–22.)  
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Tutkimuksen kohteena oleva Mielenterveystalon avointen verkkopalvelu-
jen käyttö perustuu vapaaehtoisuuteen, joten otosta oli mahdotonta mää-
rittää tarkasti etukäteen. Täten päätettiin käyttää niin sanottua lumipallo-
otantaa, jossa tutkittavan ilmiön piiriin kuuluvat henkilöt suosittelevat mui-
ta, aiheesta tietäviä vastaajia osallistumaan kyselyyn (Kananen 2014, 
179). Tässä tapauksessa kyselyä päätettiin jakaa ensisijaisesti sairaanhoi-
topiirien Mielenterveystalo-koordinaattorien avulla heidän sähköpostiver-
kostoissaan ja verkostoista vielä eteenpäin. Koska haluttu tieto painottuu 
palvelun käyttäjien kokemuksiin eikä esimerkiksi käytön yleisyyteen, ei 
satunnaisotannan käyttö ollut tässä kyselyssä tarkoituksenmukaista. Kyse-
lyn levittäminen Mielenterveystalon aluekoordinaattorien kautta auttoi koh-
dentamaan kyselyä potentiaalisille vastaajille ja tavoittamaan heitä henki-
lökohtaisemmalla tasolla. 
Kysely (Liite 1) luotiin webropol-kyselyksi marraskuussa 2014. Kyselyä 
testattiin lähettämällä kyselyn avoin linkki kymmenelle valikoidulle koevas-
taajalle. Heistä osalla oli kokemusta sosiaali- ja terveysalan palveluista, 
osalla Mielenterveystalon käytöstä ja osalla taas puhdasta tietoteknistä 
osaamista. Koevastaajilta saadun palautteen mukaan kyselyä muokattiin 
selkeyttämällä vastausvaihtoehtoja, korjaamalla teknisiä virheitä ja muok-
kaamalla kyselyn ulkoasua.  
Kysely laitettiin joulukuussa 2014 kommentoitavaksi Mielenterveystalon 
projektipäällikölle. Saatujen kommenttien ja ehdotusten mukaan kyselyn 
tiedonkeruualuetta laajennettiin käsittämään kaikki tammikuun puoleen 
väliin mennessä Mielenterveystalon käyttäjiksi liittyneet sairaanhoitopiirit. 
Kysely sovittiin julkaistavaksi tammikuun puolen välin jälkeen, jotta loma-
kausi ei vaikuttaisi kyselyn vastaamisaktiivisuuteen.  
Kysely lähti 18.1.2015 sähköpostitse kahdeksalletoista Mielenterveystalon 
aluekoordinaattorille. Kyselyn liitteeksi laadittiin saatekirje (Liite 2), jossa 
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tärkeydestä, ohjeistettiin vastaami-
sessa, sekä rohkaistiin vastaamaan määräaikaan mennessä (Hirsjärvi ym. 
2013, 204). Saatekirje toimi sähköpostin viestinä ja sen lopusta löytyi 
avoin vastauslinkki webropol-kyselyyn. Mielenterveystalon aluekoordinaat-
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toreita pyydettiin jakamaan sähköpostiviestiä eteenpäin mahdollisimman 
laajasti omissa verkostoissaan henkilöille, jotka mahdollisesti käyttäisivät 
Mielenterveystaloa työssään. Tämän lisäksi kyselyn linkki julkaistiin 
19.1.2015 Mielenterveystalon Facebook-sivuilla. Vastausajaksi määriteltiin 
ennalta sovitusti noin kaksi viikkoa, tässä tapauksessa 31.1.2015 asti. 
Kysely tuotti ensimmäisellä viikolla 31 vastausta. 25.1.2015 lähetettiin 
aluekoordinaattoreille uusi viesti, jossa pyydettiin jakamaan kyselyä edel-
leen ja muistuttamaan kyselyyn vastaamisesta. Toisen viikon aikana kyse-
lyyn vastasi 26 henkilöä. Yhteensä vastauksia kertyi siis 57 kappaletta. 
Kyselyn linkki suljettiin 1.2.2015. Viimeisen kahden vuorokauden aikana 
kyselyyn ei tullut yhtään vastausta.  
Kontrolloimattoman aineistonkeruutavan vuoksi on mahdotonta tietää 
kuinka paljon vastaajia kysely kokonaisuudessaan tavoitti. Kyselyä levitet-
tiin sähköpostitse alkuperäisistä vastaajaryhmistä edelleen ja kyselyn linkki 
oli myös avoimessa jaossa sosiaalisessa mediassa. Tämän vuoksi kyselyn 
vastausprosenttia ei voida luotettavasti arvioida. Suuntaa antavasti voi-
daan kuitenkin todeta, että webropol-statistiikan mukaan kysely avattiin 
vastauksia lähettämättä 110 kertaa ja vastauksia kertyi 57 kappaletta. Täs-
tä voidaan laskea karkeaksi vastausprosentiksi 52 %. Laskelmasta puuttu-
vat toki ne henkilöt, jotka eivät esimerkiksi ajan tai kiinnostuksen puutteen 
vuoksi reagoineet kyselyyn mitenkään.  
4.5 Aineiston analyysitavat 
Määrällisestä aineistosta pyritään tekemään yleistyksiä, jotka pätevät ky-
seiseen kohderyhmään. Tulokset voidaan esittää suorina jakaumina, ris-
tiintaulukointeina tai muuttujista laskettuina tunnuslukuina. Suora jakauma 
tarkastelee yhteen kysymykseen saatujen vastausten kappalemääriä. Ris-
tiintaulukoinnissa tarkastellaan puolestaan samanaikaisesti kahta kysy-
mystä nimensä mukaisesti ristiin, eli muodostetaan näistä yhdistelmätau-
lukko. (Kananen 2014, 209–210.) Työn luonteen ja aineiston koon vuoksi 
tulosten esittämisessä käytettiin pääasiassa suoria jakaumia ja ristiintaulu-
kointia. Samasta syystä vastaajamäärät on esitetty kappaleina kokonais-
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määrästä (n). Likert-asteikko on järjestysasteikko, josta ei perinteisesti las-
keta keskiarvoja (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 134) ja myös 
asteikkokysymyksissä vastaukset on esitetty kappalemäärinä. Asteikkoihin 
sisällytetty vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” rajattiin analyysivaiheessa 
vastauksista pois tulkinnan yksinkertaistamiseksi.  
Määrällisten tutkimusten tulosten raportoinneissa käytetään yleensä taulu-
koita, kuvioita tai kaavioita. Niiden on tarkoitus havainnollistaa ja tukea 
tutkimustekstiä, ei korvata sitä. (Vilkka 2015, 204–205.) Webropol-ohjelma 
siirtää vakioitujen kysymysten vastaukset suoraan tilasto-ohjelmaan, joten 
erillistä tietojen syöttöä esimerkiksi SPSS-ohjelmaan ei tarvinnut tehdä. 
Saatu data muokattiin visuaaliseen muotoon Microsoft Excel-ohjelmassa. 
Tulososiossa (Luku 5) tuodaan esille keskeiset tulokset, jotka on avattu 
kuvioin (Kuviot 5-16 tekstissä ja kuviot 1-34 liitteessä 3). 
Avoimien kysymysten kohdalla käytettiin laadullisen aineiston teemoitte-
lua, eli etsittiin aineistosta toistuvia, tiettyä teemaa kuvaavia näkemyksiä. 
Nämä koottiin ydinteemoiksi. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2013, 91–93.) Tässä 
työssä teemoittelu suoritettiin siirtämällä laadullinen aineisto kysymys ker-
rallaan tekstinkäsittelyohjelmaan, lajittelemalla yksittäiset vastaukset sa-
mankaltaisiksi teemoiksi ja muodostamalla näistä kysymyskohtaiset pää-
teemat. 
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5 KYSELYN TULOKSET  
5.1 Taustatiedot 
Otoskoko 
Kyselyyn tuli määräaikaan mennessä 57 vastausta. Vastauskriteerinä oli, 
että vastaaja oli käyttänyt Mielenterveystalon verkkosivuja työhönsä liitty-
en. Tällä kriteerillä hylättiin yksi vastaus, jolloin aineiston kooksi muodostui 
56 vastausta (n=56).  
Ikä ja sukupuoli 
Valtaosa kyselyyn vastanneista ammattilaisista oli naisia, miehiä oli reilu 
kymmenesosa (Liite 3, Kuvio 1). Vastaajien ikä (Kuvio 5) vaihteli yli kah-
destakymmenestä yli kuuteenkymmeneen ikävuoteen ja määräenemmistö 
asettui ikäryhmään 50–59 vuotta. Vain muutama vastaaja edusti nuorinta 
ja vanhinta ikäluokkaa. 
 
Kuvio 5. Vastaajien ikäjakauma (n=56). 
Koulutustausta 
Reilu enemmistö kaikista vastaajista (Kuvio 6) oli sosiaali- ja terveysalan 
korkeakoulutettuja ammattihenkilöitä. Tähän ryhmään luettiin sairaanhoita-
jat ja terveydenhoitajat, sosiaalityöntekijät ja sosionomit sekä toimintatera-
peutit ja fysioterapeutit. Viidennes oli suorittanut ylemmän korkeakoulutut-
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kinnon (lääkärit ja psykologit) ja noin joka kymmenes sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon (lähihoitajat ja mielenterveyshoitajat). 
 
Kuvio 6. Vastaajien koulutustausta (n=56). 
Työkokemus 
Vastaajien työkokemus sosiaali- ja terveysalalta (Kuvio 7) vaihteli runsaas-
ti, alle viidestä yli 35 vuoteen. Enemmistö oli työskennellyt alalla 10–19 
vuotta. 
 
Kuvio 7. Vastaajien työkokemus sosiaali- ja terveysalalta (n=56). 
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Työskentelyalue 
Vastausten alueellinen hajonta (Kuvio 8) oli epätasaista. Lähes puolet vas-
taajista työskenteli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ja 
vajaa kolmannes Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirissä.  Neljäsosa vastauk-
sista tuli seitsemän muun Mielenterveystaloa käyttävän sairaanhoitopiirin 
alueelta. Viiden tiedonkeruualueeseen kuuluneen sairaanhoitopiirin alueel-
ta ei saatu vastauksia. 
 
Kuvio 8. Vastaajien työskentelyalue (n=56). 
Toimiala ja työpaikka 
Noin neljä viidestä vastaajasta työskenteli erikoissairaanhoidossa, loput 
perusterveydenhuollossa ja kolmannen sektorin palveluissa (Liite 3, Kuvio 
2). Enemmistö ilmoitti työskentelevänsä erilaisissa avohoidon yksiköissä, 
noin viidennes laitoshoidon puolella (Liite 3, Kuvio 3). Perusterveydenhuol-
lon ja kolmannen sektorin vastaajilla oli sosiaali- ja terveysalan ylempi tai 
alempi korkeakoulututkinto, kun taas erikoissairaanhoidon vastaajat edus-





Yli puolet vastaajista arvioi tietotekniset valmiutensa hyviksi ja reilu neljän-
nes erittäin hyviksi. Keskinkertaisiksi tai tyydyttäviksi taitonsa luokitteli joka 
viides. (Liite 3, Kuvio 5.) Ikäryhmistä 30–39-vuotiaat arvioivat tietotekniset 
taitonsa parhaimmiksi ja yli 50-vuotiaat huonoimmiksi (Liite 3, Kuvio 6). 
Miesten arviot tietoteknisistä taidoistaan olivat hieman naisia paremmat 
(Liite 3, Kuvio 7). 
5.2 Palvelun käytettävyyden ja sisällön arviointi 
Löydettävyys  
Suurin osa vastaajista kertoi tutustuneensa Mielenterveystalon palveluihin 
(Kuvio 9) aluekoordinaattorin kautta. Erilaiset esitteet ja mainokset tavoitti-
vat ammattilaisia toiseksi eniten. Reilu kymmenesosa vastaajista oli tutus-
tunut Mielenterveystaloon työpaikkansa koulutuksissa tai infotilaisuuksissa 
ja yhtä moni ilmoitti kuulleensa portaalista tuttavaltaan. Vajaa viidennes 
vastaajista oli tutustunut palveluun verkossa, oman organisaation verk-
kosivuilla tai avoimissa tietoverkoissa hakukoneen tai sosiaalisen median 
kautta. Muita mainittuja tietolähteitä olivat printtijulkaisut, esimerkiksi leh-
tiartikkelit. 
 
Kuvio 9. Mielenterveystalon löydettävyys (n=56).  
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Aluekoordinaattori oli merkittävin väylä Mielenterveystaloon lähes kaikissa 
ammattiryhmissä. Vain toimintaterapeutit/fysioterapeutit ja sosiaalityönteki-
jät/sosionomit olivat löytäneet Mielenterveystaloon etupäässä esitteiden, 
mainosten ja oman organisaation tiedotuskanavien kautta. (Liite 3, Kuvio 
8.) HUS-aluetta lukuun ottamatta aluekoordinaattorit olivat merkittävin Mie-
lenterveystalon markkinointikanava kaikkien niiden sairaanhoitopiirien alu-
eella, joissa oli enemmän kuin yksi vastaaja. HUS- alueen vastaajat olivat 
tutustuneet Mielenterveystalon palveluihin varsin tasaväkisesti organisaa-
tion sisäisen koulutuksen ja mainonnan kautta sekä tuttavan tai aluekoor-
dinaattorin suosittelemana (Liite 3, Kuvio 9). Erikoissairaanhoidon puolella 
yli puolet vastaajista oli löytänyt Mielenterveystalon aluekoordinaattorin 
kautta. Perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin vastaajista enem-
mistö oli tutustunut Mielenterveystaloon esitteen tai mainoksen kautta ja 
kolmannes aluekoordinaattorin välityksellä. (Liite 3, Kuvio 10.) 
Käyttötiheys 
Enemmistö vastaajista kertoi käyttävänsä Mielenterveystalon palveluja 
työssään kuukausittain (Kuvio 10). Aktiivisia, vähintään viikoittain palvelua 
käyttäviä ammattilaisia oli neljännes kaikista vastaajista. Toinen neljännes 
käytti palvelua harvemmin kuin kuukausittain.  
 
Kuvio 10. Mielenterveystalon käytön tiheys (n=56).  
Erikoissairaanhoidon vastaajista vajaa kolmannes käytti Mielenterveysta-
loa vähintään viikoittain, reilu enemmistö vähintään kuukausittain. Perus-
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terveydenhuollon ja kolmannen sektorin työntekijöistä yli puolet käytti Mie-
lenterveystaloa harvemmin kuin kuukausittain. (Liite 3, Kuvio 11.) Laitos-
hoidon vastaajat käyttivät palvelua tiiviisti, enemmistö viikoittain. Avohoi-
don enemmistö käytti palvelua kuukausittain, reilu kymmenesosa viikoit-
tain. Harvemmin kuin kuukausittain palvelua käyttävät ammattilaiset työs-
kentelivät kaikki avohoidossa ja heitä oli yli kolmannes avohoidon vastaa-
jista. (Liite 3, Kuvio 12.)  
Naiset olivat hieman aktiivisempia palvelunkäyttäjiä kuin miehet (Liite 3, 
Kuvio 13). Ikäryhmistä 40–49-vuotiaat käyttivät palvelua suhteessa har-
vimmin, ja aktiivisimpia olivat nuorimmat ikäryhmät ja 50–59-vuotiaat (Liite 
3, Kuvio 14). Vastaajien tietotekniset taidot eivät vaikuttaneet mainittavasti 
käyttöaktiivisuuteen (Liite 3, Kuvio 15). Mielenterveystalon käyttötiheyttä ei 
vertailtu suuremmin alueittain (Liite 3, Kuvio 16) otannan hajonnan vuoksi. 
Kahden suuren sairaanhoitopiirin osalta Päijät-Hämeen ammattilaisvastaa-
jat olivat suhteessa HUS-aluetta aktiivisempia. 
Useimmin palvelua käyttävillä ammattilaisilla oli 5-14 vuotta työkokemusta 
sosiaali- ja terveysalalta. Harvimmin palvelua käyttivät yli 30 vuotta alalla 
työskennelleet. (Liite 3, Kuvio 17). Lääkäreistä ja psykologeista puolet ker-
toi käyttävänsä Mielenterveystaloa vähintään kuukausittain, loput har-
vemmin. Lähihoitajista ja mielenterveyshoitajista puolet käytti palvelua vä-
hintään viikoittain. Sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista kolmannes käytti 
palvelua viikoittain ja vajaa puolet kuukausittain. Sosiaalityöntekijöi-
den/sosionomien ja toimintaterapeuttien/fysioterapeuttien enemmistö käytti 
Mielenterveystaloa kuukausittain. (Liite 3, Kuvio 18.) 
Käyttökokemus 
Vastaajat arvioivat Mielenterveystalon käyttökokemusta (Kuvio 11) nelipor-
taisella Likertin asteikolla. Lähes kaikki kokivat palvelun käytön olevan 
varsin helppoa. Kaikki vastaajat arvioivat Mielenterveystalon käytön olevan 
miellyttävää tai jokseenkin miellyttävää arvioiden jakautuessa lähes tasan. 
Kaksi kolmasosaa vastaajista koki Mielenterveystalon käyttämisen turvalli-
seksi ja loput jokseenkin turvalliseksi. Palvelun käyttönopeuden suhteen 
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mielipiteet hajaantuivat eniten. Vastaajista kolmannes koki palvelun käytön 
nopeaksi ja kymmenesosa oli käytön nopeudesta jokseenkin eri mieltä. 
Vastaajat, jotka olivat arvioineet tietotekniset valmiutensa erittäin hyviksi, 
kokivat Mielenterveystalon käyttämisen keskimäärin helpoimmaksi ja miel-
lyttävimmäksi. (Liite 3, Kuviot 19 ja 20.) 
 
Kuvio 11. Palvelun käyttökokemus (n=52).  
Tietosisältö 
Mielenterveystalon tietosisältöä (Kuvio 12) arvioitiin myös neliportaisella 
Likertin asteikoilla. Lähes kaikki vastaajat arvioivat sisällön luotettavaksi tai 
jokseenkin luotettavaksi. Mielenterveystalon sisällön arvioitiin olevan myös 
varsin ajantasaista ja esitetty ymmärrettävästi. Tietosisällön kattavuus ja 
ryhmittelyn loogisuus saivat ammattilaisilta hieman muita osioita kriitti-
semmät arviot.   
 
Kuvio 12. Palvelun tietosisältö (n=51).  
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Palautteen antaminen 
Enemmistö vastaajista kertoi, että Mielenterveystalon toiminnasta oli help-
po antaa palautetta. Reilu kymmenesosa ilmoitti, että ei ole tutustunut pal-
veluun riittävästi antaakseen palautetta tai siihen ei ole ollut tarvetta. (Liite 
3, Kuvio 21.) Palautteen antaminen internetissä koettiin vaivattomaksi ja 
palautekanavat löytyivät helposti sivustolta. Moni mainitsi Mielenterveysta-
lon aluekoordinaattorin tai palvelun parissa työskentelevän kollegan tärke-
äksi yhteyshenkilöksi, jos palvelun sisällöstä tai toiminnasta oli kommentoi-
tavaa. 
Koska se [palautteen antaminen] on mahdollista netissä. 
Kerron aluekoordinaattorille. 
5.3 Palvelun hyödyt ja käyttäjäkokemukset osana potilastyötä 
Käyttötarkoitus ja käyttötapa 
Ammattilaisia pyydettiin pohtimaan mihin tarkoituksiin he käyttivät työs-
sään Mielenterveystaloa ja sen sisältöjä (Kuvio 13). Kolme neljästä vas-
taajasta käytti palvelua tiedonhakuun ja kaksi kolmesta psykoedukaa-
tiotarkoituksiin. Mielenterveystalo toimi monelle myös palveluohjauksen 
välineenä ja moni vastaaja käytti portaalia palveluhakuun. Sekä avo- että 
laitoshoidon puolella Mielenterveystaloa käytettiin eniten tiedonhakuun ja 
psykoedukaatioon (Liite 3, Kuvio 22). Lääkäreitä ja psykologeja lukuun 
ottamatta ammattilaisten ensisijainen palvelun käyttötarkoitus oli tiedonha-
ku (Liite 3, Kuvio 23). 
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Kuvio 13. Mielenterveystalon käyttötarkoitus (n=56). 
Vastaajat hyödynsivät Mielenterveystaloa työssään monin eri tavoin. Lä-
hes puolet käytti Mielenterveystaloa yksilö- tai ryhmämuotoisten potilasta-
paamisten aikana. Kaksi kolmesta vastaajasta hyödynsi Mielenterveysta-
loa potilaan itsenäisen työskentelyn tukena esimerkiksi antamalla portaa-
lista kotitehtäviä tapaamiskertojen välille. Neljännes vastaajista ilmoitti 
käyttävänsä Mielenterveystaloa myös muuhun kuin suoraan potilaaseen 
kohdentuvaan hoitotyöhön. (Liite 3, Kuvio 24.) Mainittuja käyttötapoja oli-
vat esimerkiksi itsenäinen tiedonhaku, koulutusten ja ryhmien sisältöjen 
suunnittelu sekä opiskelijaohjaus.  
Laitoshoidon puolella työskentelevät vastaajat käyttivät Mielenterveystaloa 
varsin tasapuolisesti potilastapaamisten aikana ja potilaan itsenäisen työs-
kentelyn tukena. Avohoidon työntekijät käyttivät Mielenterveystaloa kaksi 
kertaa useammin potilaan itsenäistä työskentelyä tukemaan kuin varsinai-
sen käyntikontaktin aikana. Sekä avo- että laitoshoidossa Mielenterveysta-
loa hyödynnettiin myös muuhun kuin suoraan potilaaseen kohdennetta-
vaan hoitotyöhön. (Liite 3, Kuvio 25.) Ammattiryhmistä etenkin lääkärit ja 
psykologit käyttivät Mielenterveystaloa eniten potilaan itsenäisen työsken-
telyn tukena (Liite 3, Kuvio 26). 
Osa-alueiden hyödyllisyys 
Vastaajat arvioivat Mielenterveystalon eri osa-alueiden hyödyllisyyttä työs-
sään (Kuvio 14) neliportaisella Likertin asteikoilla. Hyödyllisimmiksi osioiksi 
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nousivat Tietopankki, Oppaat ja Itsehoito. Vähiten hyödyttäväksi vastaajat 
arvioivat Oirenavigaation, Apua 24/7 ja Paikka- ja palveluhaun. Näidenkin 
osa-alueiden kokonaisarviot olivat silti kokonaisuutena varsin positiiviset.  
 
Kuvio 14. Osa-alueiden hyödyllisyys työssä (n=47).  
Yksittäisten osioiden käyttö 
Mielenterveystalon sisällöistä (Kuvio 15) suosituin osio oli Työkaluja mie-
len hyvinvointiin. Tietoa psykoosista ja Juomisen hallinnan opas olivat 
myös kolmen käytetyimmän osion joukossa. Verkossa täytettävistä testeis-
tä Audit ja BDI-21-lomakkeet nousivat käytettävyydessä lähelle kärkeä ja 
niitä hyödynnettiin etenkin laitoshoidon puolella reilusti suhteessa vastaa-
jamäärään. Irti ahminnasta -osio oli huomattavasti käytetympi avohoidossa 
kuin laitoshoidon puolella. (Liite 3, Kuvio 27). Riippuvuuksiin liittyvät osiot 
(Audit-kysely, Juomisen hallinnan opas ja Tietoa peliriippuvuudesta) olivat 
selvästi käytetympiä erikoissairaanhoidon puolella (Liite 3, Kuvio 28). Tie-
tovisojen ja Selma – oma-apuohjelman hyödyntäminen oli ammattilaista-
solla vähäistä (Kuvio 15). 
Työkaluja mielen hyvinvointiin -osio oli kaikkien muiden ammattiryhmien 
paitsi psykologien ja lähihoitajien/ mielisairaanhoitajien käytön kärkisijoilla. 
Psykologien vastauksissa käytetyimmiksi nousivat Tietoa psykoosista ja 
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Irti ahminnasta. Lähihoitajien ja mielisairaanhoitajien eniten käyttämät osi-
ot olivat Juomisen hallinnan opas sekä Tietoa psykoosista. Lääkärien 
ammattiryhmän vastaukset hajaantuivat tasan minkään osa-alueen koros-
tumatta. (Liite 3, Kuvio 29.) 
 
Kuvio 15. Yksittäisten työvälineiden hyödyntäminen (n=56).  
Käyttö potilaan kanssa 
Vastaajat arvioivat Mielenterveystalon käyttämistä potilaan kanssa (Kuvio 
16) neliportaisella Likertin asteikoilla. Yli yhdeksän kymmenestä koki Mie-
lenterveystalon käyttämisen potilaan kanssa olevan varsin helppoa ja neljä 
viidestä koki sen varsin luontevaksi. Lähes kaikki kokivat mahdolliseksi, 
että Mielenterveystalon käyttö potilaan kanssa saattaisi tehostaa hoitoa ja 
neljä viidestä uskoi sen voivan nopeuttaa hoitoprosessia. Suurin osa uskoi 
Mielenterveystalon käyttämisen potilaan kanssa tuovan lisää toimivia me-
netelmiä hoitotyöhön.  
Ammattiryhmävertailussa lääkärit ja hoitotyöntekijät (sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat, lähihoitajat ja mielenterveyshoitajat) arvioivat Mielenterve-
ystalon käyttämisen potilaan kanssa olevan luontevinta (Liite 3, Kuvio 30). 
Ikäryhmävertailussa 30–39-vuotiaat kokivat Mielenterveystalon käyttämi-
sen potilaan kanssa vähiten luontevaksi (Liite 3, Kuvio 31). 
45 
 
Kuvio 16. Käyttökokemukset potilastyössä (n=42).  
Uudet menetelmät ja sisällöt 
Useampi kuin kaksi kolmesta vastaajasta ilmoitti Mielenterveystalon tar-
joavan heille uusia työtapoja tai työmenetelmiä (Liite 3, taulukko 32). Tätä 
mieltä olivat etenkin alle kymmenen vuotta alalla työskennelleet vastaajat, 
joista yhdeksän kymmenestä koki Mielenterveystalon tarjoavan heille uu-
sia työtapoja tai -menetelmiä. Vastaajista jotka olivat työskennelleet alalla 
25 vuotta tai enemmän samaa mieltä oli enää kaksi kolmasosaa. (Liite 3, 
Kuvio 33). Uusia tapoja tai menetelmiä perustelevista kommenteista sel-
keimpänä esiin nousi internetin hyödyntäminen osana potilastyötä. 
Netin käytön hyödyt ja mahdollisuudet erityisesti nuorem-
pien potilaiden kanssa työskennellessä. 
Uusia työtapoja tai keinoja päivittäiseen työhön. 
Ideamielessä –> asiat ovat tuttuja, mutta löytyvät kootusti 
sivustolta, muuten joutuisi metsästämään niitä pitkin eri 
lähteitä. 
Konkreettisena uutena menetelmänä mainittiin muun muassa portaalin 
itsehoito-ohjelmien käyttäminen vastaanottokäyntien tukena. Myös portaa-
lin muuta sisältöä hyödynnettiin esimerkiksi kehottamalla potilasta tutus-
tumaan materiaaleihin ja tekemään tehtäviä hoitokontaktien välillä. Mielen-
terveystalon psykoedukaatiomateriaalit koettiin uudenlaisiksi ja innovatiivi-
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siksi vaihtoehdoiksi perinteisille esitteille ja esimerkiksi sivuston videoklipit 
mainittiin hyvänä vaihtoehtona perinteiselle ammattilaisen antamalle psy-
koedukaatiolle.  
Noin neljännes vastaajista ilmoitti Mielenterveystalon sisältöjen korvaavan 
suoraan jotain heidän aiemmin työssä käyttämäänsä työvälinettä tai mene-
telmää (Liite 3, Kuvio 34). Eniten mainintoja sai paperisten tuotteiden kor-
vautuminen sähköisillä sisällöillä tai lomakkeilla. Portaalin materiaaleilla 
korvattiin esimerkiksi paperisia oireenhallintavihkoja, esitteitä ja oppaita. 
Muutama vastaaja kertoi Mielenterveystalon sisältöjen käytön korvaavan 
jotain heidän aiemmin toteuttamaansa työvaihetta, esimerkiksi osan kas-
votusten annetusta psykoedukaationtarpeesta. 
Muiden verkkopalveluiden käyttö 
Hieman alle puolet vastaajista ilmoitti käyttävänsä potilastyössä säännölli-
sesti myös jotain muuta verkkopalvelua kuin Mielenterveystaloa (Liite 3, 
Kuvio 35). Eniten mainintoja saivat Terveysportti, Päihdelinkki ja Oivamieli-
sivustot. Näiden lisäksi vastaajat mainitsivat käyttävänsä säännöllisesti 
erilaisten potilasjärjestöjen, liittojen ja lääkefirmojen sivuja, sekä kuntien 
verkkosivustoja. Terveysportin eduiksi mainittiin pääsy Pharmaca Fenni-
caan ja Käypä Hoito-suosituksiin. Muiden verkkopalvelujen käyttöaiheiksi 
mainittiin sivuston tuttuus, sivuston käyttökelpoisuus tietyn potilasryhmän 
tarpeisiin tai oman alueen palveluiden löytyminen. Etenkin laitoshoidossa 
työskentelevät vastaajat mainitsivat käyttävänsä työssään myös muita 
verkkopalveluita. (Liite 3, Kuvio 36). 
Palvelusta hyötyvät potilasryhmät  
Ammattilaisia pyydettiin jakamaan myös kokemuksiaan ja näkemyksiään 
siitä, minkälaiset potilaat tai potilasryhmät hyötyvät eniten Mielenterveysta-
lon palveluista (n=43). Keskeisimmiksi potilaaseen liittyviksi tekijöiksi nou-
sivat potilaan ikä, kognitio, diagnoosi ja hoitomotivaatio.  
Monet vastaajista katsoivat, että Mielenterveystalon palvelujen käyttö oli 
tarkoituksenmukaista lievästi tai keskivaikeasti oireilevien potilaiden kans-
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sa. Useimmiten Mielenterveystaloa mainittiin käytettävän ahdistus-, ma-
sennus-, päihde- ja syömishäiriöpotilaiden kanssa. Ammattilaiset painotti-
vat, että potilaalla täytyi olla luonteva suhtautuminen verkkopalveluiden 
käyttöön. Potilaalla tuli olla myös omaa motivaatiota, toimintakykyä ja riit-
tävät kognitiiviset taidot. Monessa vastauksessa mainittiin palvelun sopi-
van kaikille potilasryhmille ikään katsomatta, mutta selkeimmäksi kohde-
ryhmäksi nostettiin nuoret aikuiset.  
Ahdistuneet ja masentuneet sekä äskettäin sairastuneet. 
Toimintakykyiset, lievimmin oirehtivat. Tämä ainakin pitkäl-
ti minun työkenttääni ja siihen sopivat hyvin. 
Nuoret, tai oikeastaan kaikki joille netin käyttö tuntuu luon-
tevalta. 
Mielenterveystaloa mainittiin käytettävän kaikissa hoidon vaiheissa - sekä 
vasta sairastuneiden että pitkään hoidon piirissä olleiden potilaiden kans-
sa. Portaalin materiaaleja hyödynnettiin myös perhetyön tukena ja ohjaa-
malla omaisia luotettavan psykoedukaatiomateriaalin pariin. Etenkin avo-
hoitopotilaiden uskottiin hyötyvän palvelusta. Verkkopalvelun käytön eri-
tyishyöty oli todettu myös potilasryhmissä, joissa esimerkiksi avovas-
taanotolle tuleminen oli hankalaa elämäntilanteen tai liikkumisen esteiden 
vuoksi.  
[Potilaat] joiden on vaikea liikkua vaikka pitkien matkojen 
vuoksi, liikuntarajoitteiset, kotiäidit, omaishoitajat jotka ei 
saa hoitajaa kotiin. 
5.4 Palvelun kehittämisehdotukset 
Käyttöä lisääviä tekijöitä  
Ammattilaisia pyydettiin pohtimaan mikä saisi heidät käyttämään Mielen-
terveystaloa työssään enemmän (n=39). Enemmistö koki, että voisi hyö-
dyntää palvelua useammin ja monipuolisemmin. Selkeimpiä palvelun käyt-
töä rajoittavia tekijöitä olivat ajanpuute sekä tietämättömyys palvelun sisäl-
löstä ja hyödyntämisen keinoista. 
Hyvä palvelu. Ehkä liian vähän käytetty. Pitää mainostaa. 
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Olisi aikaa perehtyä enemmän mitä tietoa ja mahdolli-
suuksia mielenterveystalossa on. 
Voisi käydä läpi jollain osastotunnilla. 
Jäsentyneempi sivusto. Nyt "eksyn siellä". 
Osa vastaajista mainitsi tässä yhteydessä käyttävänsä palvelua jo paljon 
ja totesi Mielenterveystalon käytön lisääntyvän, kun vain perehtyy sen 
mahdollisuuksiin. Palvelun käytettävyyteen liittyvistä ongelmista mainittiin 
sivuston hitaus, sekä navigointiin ja tiedon jäsentelyyn liittyvät ongelmat. 
Kaikilla vastaajilla ei ollut mahdollisuutta käyttää työpisteessään tietoko-
netta potilaan kanssa ja eräässä vastauksessa todettiin, että työnantaja on 
kieltänyt kaikkien verkkopalvelujen käytön työaikana.  
Sisältötoiveet  
Vastaajat antoivat myös kehittämisehdotuksia palvelun sisältöön tai toimin-
taan (n=22). Portaaliin toivottiin lisää käytännöllisiä työkaluja niin potilaan 
omahoitoon kuin ammattilaiskäyttöön. Etenkin itsehoito-oppaita ja oire-
kyselykaavakkeita toivottiin enemmän. Myös vuorovaikutteisuutta toivottiin 
lisää. Toiminnallisuuden parantamiseksi toivottiin, että lomakkeet saisi tar-
vittaessa myös tulostettavassa muodossa. Portaalista toivottiin myös mo-
biilisovellusta.  
Vastauksissa ehdotettiin portaaliin ammattilaisille ja lapsille kohdennettua 
sisältöä. Portaaliin toivottiin myös enemmän kuvia ja visuaalista kiinnosta-
vuutta. Palvelulta toivottiin kansankielisyyttä ja toiveissa nousi esiin myös 
sisällön selkoversio. Psykoosi- ja päihdepotilaille toivottiin lisää sisältöä, 
samoin osioita muutosvalmiuteen ja potilaan motivointiin. Portaaliin toivot-
tiin enemmän tietoa psykoterapiapalveluista, sekä alueellista tietoa vapaa-
ajanviettomahdollisuuksista. Muita mainittuja kehittämiskohteita olivat si-
sältöjen ajantasaisuus ja päivittäminen, sekä alueellisten tietojen katta-
vuus ja paikkansapitävyys. 




Myös psykoosisairauksista kärsivistä potilaista osa hyötyi-
si tämäntyyppisestä hoidosta. 
Sisältö on mielestäni kutakuinkin kohdallaan, kun se vain 
päivittyy. 
Suosittelu kollegalle 
Vastaajista lähes kaikki suosittelisivat Mielenterveystaloa työkaverilleen 
työskentelyn tueksi (Liite 3, Kuvio 37). Selkeimmiksi syiksi nousivat Mie-
lenterveystalon luotettavuus, hyödyllisyys ja monipuolisuus. Useat vastaa-
jat painottivat hyötyvänsä Mielenterveystalon käytöstä työssään sen katta-
van sisällön vuoksi. Moni koki portaalista löytyvän ajantasaista, luotettavaa 
tietoa ja työskentelymateriaalia helposti yhdestä osoitteesta. Joissain ta-
pauksissa portaalin käytön katsottiin säästävän aikaa ja auttavan hoidon 
suunnittelussa ja toteutuksessa.  
Luotettava ja monipuolinen työkalu potilas/asiakastyöhön. 
Kompakti tietopaketti myös ammattilaisille. 
Omien positiivisten käyttökokemusten lisäksi ammattilaiset suosittelisivat 
Mielenterveystaloa kollegalleen myös edistääkseen uusien työmenetelmi-
en kokeilemista. Mielenterveystalo koettiin helpoksi ja nykyaikaiseksi työ-
välineeksi. Kielteisesti vastanneet totesivat tiedon olevan liian perustasois-
ta, omaan työhön sopimatonta, tai ettei verkkopalvelua saanut käyttää 
työaikana. 
Suosittelu potilaalle 
Kaikki vastaajat suosittelisivat Mielenterveystalon palveluja myös potilaal-
leen (Liite 3, Kuvio 38). Ammattilaiset kokivat voivansa suositella portaalia 
potilaalleen etenkin sen helppokäyttöisyyden ja luotettavuuden vuoksi. He 
näkivät Mielenterveystalon sisältävän potilaita hyödyttävää, monipuolista 
ja luotettavaa tietoa. Portaali koettiin arvokkaaksi tueksi potilaan itsehoi-
toon ja sen nähtiin toimivan hyvin osana potilaan muuta hoitoa. Portaalin 
palvelujen katsottiin hyödyttävän potilasta esimerkiksi tukemalla tämän 
kotona pärjäämistä. Verkkopalvelun suositteleminen katsottiin helpoksi 
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etenkin niissä käyttäjäryhmissä, joissa internetin käyttö oli muutenkin joka-
päiväistä. 
Asiatietoa mutkitta ja toimii muun hoidon teho-
na/vaihtoehtona. 
Erittäin hyvä ja ajanmukainen itsehoitoapu. 
Tietoa ja vaihtoehtoja ja kokemusasiantuntijuutta. Hyödyl-
listä ajankäyttöä netissä. 
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6 AINEISTON TARKASTELUA 
6.1 Tuloksista analyysiin ja vuoropuheluun 
Kyselyn tulokset työstettiin erilliseksi raportiksi, joka lähetettiin kesäkuussa 
2015 Mielenterveystalon projektipäällikölle. Tuloksista käytiin keskustelua 
puhelimitse ja sähköpostitse. Raportista kerättiin kommentteja myös por-
taalin kehityksestä ja toteutuksesta vastaavalta projektihenkilökunnalta.  
Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin niitä kyselyn tulososioita, jotka liitty-
vät kiinteimmin Mielenterveystalon ammattilaiskäytön hahmottamiseen, 
ymmärtämiseen ja kehittämiseen. Tarkasteltavia teemoja ovat erityisesti 
palvelua käyttävä ammattilainen, palvelun käyttökokemus, ammattilaisten 
kokemat kehittämiskohteet sekä ammattilaisnäkökulma verkkopalvelusta 
osana potilaan hoito- ja ohjaussuhdetta. Asiakaslähtöisessä kehittämises-
sä kannattaakin huomioida erityisesti asioita, joista on tullut eniten palau-
tetta sekä pohtia mistä aiheesta tarvittaisiin lisätietoa (Valtiovarainministe-
riö 2008, 19). 
Tuloksia peilataan aiheeseen liittyvän tietoperustaan ja verrataan Mielen-
terveystalon projektihenkilökunnalta saatuihin kommentteihin. Kehittämi-
sen kannalta keskeiset huomiot on koostettu yhteenvedoiksi ja toiminnan 
kehittämisen haasteiksi. Näihin paneudutaan tarkemmin luvussa seitse-
män. 
6.2 Mielenterveystaloa käyttävä ammattilainen 
Kyselyssä kartoitettiin Mielenterveystaloa käyttävien ammattilaisten sosio-
demografisia tekijöitä taustamuuttujien vaikutuksen arvioimiseksi, ammatti-
laiskäyttäjien profiilin hahmottamiseksi, sekä tutkimusotoksen luotettavuu-
den toteamiseksi. Otoksen (n=56) voidaan todeta vastaavaan pääpiirteil-
tään päihde- ja mielenterveysproblematiikan parissa työskenteleviä sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisia.  
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Vastaajien sukupuolijakauma noudatteli varsin hyvin alan perusjakaumaa. 
Vuonna 2012 miesten osuus Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden koko 
henkilöstöstä oli 11,7 % ja henkilökunnan keski-ikä 43,4 vuotta. (Ailasmaa 
2015, 1). Tässä kyselyssä miesten osuus oli reilu kymmenesosa kaikista 
vastaajista. Enemmistön ikä asettui hieman yleistä keskiarvoa korkeam-
malle, 50–59 ikävuoteen. Vastaajien työkokemus taas hajaantui odotetusti 
koko asteikolle; alle viidestä yli 35 vuoteen. 
Positiiviseksi yllätykseksi nousi se, että vastaajia saatiin joka ammattiryh-
mästä. Yli puolet vastaajista oli koulutustaustaltaan sairaanhoitajia tai ter-
veydenhoitajia, lääkäreitä ja sosiaalialan ammattilaisia tavoitettiin vähiten. 
Ammattitaustojen hajonta kuvastaa myös varsin hyvin mielenterveyspalve-
lujen työntekijärakennetta. Esimerkiksi HYKS Psykiatrian tulosyksikön 
henkilöstörakenteessa hoitohenkilökunnan osuus koko henkilöstöstä on 
kaksi kolmasosaa kun erityistyöntekijöitä ja lääkäreitä on noin neljännes 
(HUS 2015d). Enemmistö vastaajista työskenteli erikoissairaanhoidossa ja 
lähes neljä viidestä avohoidon puolella. Luvut myötäilevät psykiatrisen 
hoidon yleistä trendiä, jossa laitoshoidon määrä vähenee ja avohoidon 
osuus kasvaa (Rainio ja Räty 2015, 1). 
Laajamittaista sairaanhoitopiirien välistä vertailua ei tehty aineiston epäta-
saisen hajonnan vuoksi. HUS- ja Phsotey-alueita lukuun ottamatta vastaa-
jia oli alle viisi sairaanhoitopiiriä kohden, joten määrään perustuva yleistä-
minen ei ollut tutkimuseettisesti tai tietosuojan kannalta järkevää. Yleisesti 
ottaen voidaan silti todeta, että palvelun sisältöön tai käytettävyyteen liitty-
vät vastaukset eivät näissä ryhmissä poikenneet merkittävästi keskimää-
räisistä tuloksista. 
Neljä viidestä Mielenterveystalon ammattilaiskäyttäjästä arvioi tietotekniset 
valmiutensa hyviksi tai erittäin hyviksi. Etenkin nuoremmat ikäluokat ja 
miehet olivat taipuvaisia arvioimaan tietotekniset valmiutensa korkeammal-
le. Tämä ei yllätä, sillä myös von Fieandt (2005b, 44) on todennut, että 
terveydenhuoltohenkilöstön vanhemman ikäluokan tietotekninen osaami-
sen on heikompaa kuin nuorilla ja miehet arvioivat tietotekniset taitonsa 
naisia paremmiksi. Mielenterveystalon käyttöön vastaajien tietoteknisillä 
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taidoilla ei ollut suurta vaikutusta, vaikka palvelun käyttö oli parhaimmat 
tietotekniset taidot omaavan ryhmän mielestä helpointa ja miellyttävintä.  
Kokonaisuutta tarkasteltaessa ammattilaisten demografisista tekijöistä ei 
voida nostaa selkeitä Mielenterveystalon käyttöä indikoivia tekijöitä. Palve-
lun käytössä voitiin nähdä tiettyjä vivahde-eroja esimerkiksi ammattilaisten 
ikään, ammattitaustaan tai työkokemukseen nähden, mutta erot eivät ol-
leet kovinkaan suoraviivaisia tai selkeitä. Koska vastaajien taustatiedoista 
ei löytynyt yksiselitteisiä palvelun käyttöä määrittäviä tekijöitä, voidaan 
olettaa ammattilaisten persoonakohtaisten erojen vaikuttavan varsin kes-
keisesti Mielenterveystalon käyttöön. 
Tässä yhteydessä tuleekin huomioida se, että kyseessä on vapaaehtoi-
sesti käytettävä verkkopalvelu, jonka hyödyntäminen riippuu työntekijän 
omasta aktiivisuudesta, motivaatiosta ja tietoisuudesta. Esimerkiksi Hon-
kasen ja Paasivaaran (2010, 34) mukaan ammattilaisen henkilökohtaisista 
ominaisuuksista innostuneisuus, aktiivisuus ja tietotekninen osaaminen 
edistivät verkkopalvelujen käyttöä. Myös Ramtohul (2015, 291) on toden-
nut käyttäjän teknologisilla valmiuksilla ja sähköisiin palveluihin kohdistuvil-
la yleisillä asenteilla olevan vahva yhteys sähköisten terveyspalveluiden 
hyväksymiseen. Ammattilaisten tarkempi profilointi voisi kenties auttaa 
ymmärtämään laajemmin ammattilaisten motivaatiota, metodeja ja kyvyk-
kyyttä hyödyntää Mielenterveystaloa työssään. Tämä puolestaan voi aut-
taa kehittämään palvelua vastaamaan näihin tarpeisiin. 
Yhteenveto: 
 Mielenterveystaloa käyttävät eri-ikäiset ammattilaiset sukupuolesta, 
koulutustaustasta, toimialasta tai työpaikasta riippumatta. 
 Mielenterveystaloa käyttävillä ammattilaisilla oli keskimäärin hyvät 
tietotekniset valmiudet, mutta heikompikaan osaamistaso ei estänyt 
portaalin hyödyntämistä. 
 Tyypillinen Mielenterveystaloa käyttävä ammattilainen on Etelä-
Suomessa asuva keski-ikäinen nainen, joka työskentelee sairaan-
hoitajana erikoissairaanhoidon avohoidossa. Hänellä on noin vii-
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dentoista vuoden työkokemus sosiaali- ja terveysalalta sekä hyvät 
tietotekniset valmiudet. 
 Haasteeksi nousee ammattilaiskäyttäjien tarkempi profilointi ja tie-
don huomioiminen käyttäjälähtöisessä palvelusuunnittelussa. 
6.3 Mielenterveystalon käytettävyys 
Löydettävyys 
Valtiovarainministeriön (2008, 12) mukaan palvelun käyttökokemuksen 
(Kuvio 2) lähtökohtana on palvelun löydettävyys hakukoneissa. Tähän vai-
kuttavat palvelun markkinointi ja tiedottaminen. Tässä tutkimuksessa kiin-
nostus kohdistui verkon osumatarkkuuden sijaan niihin väyliin, joiden kaut-
ta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset olivat kuulleet Mielenterveystalon 
verkkopalveluista ja päätyneet palvelun käyttäjiksi.   
Aluekoordinaattorien rooli palvelun tiedottajina ja yhteyshenkilöinä oli kiis-
taton, kun lähes puolet vastaajista kertoi tutustuneensa Mielenterveysta-
loon juuri aluekoordinaattorin kautta. Aluekoordinaattori tai palvelun paris-
sa työskentelevä muu kollega oli monelle vastaajalle myös helpoin reitti 
antaa palautetta Mielenterveystalon toiminnasta tai sisällöstä.  
Mielenterveystalolla oli vuoden 2016 tammikuussa 25 aluekoordinaattoria; 
yksi sairaanhoitopiiriä/kuntayhtymää kohden ja HUS-alueella yhteensä 6. 
Aluekoordinaattorit vastaavat alueidensa palvelupaikkatietojen päivittämi-
sestä, tiedottamisesta, sekä yhteistyöstä paikallisten toimijoiden kanssa. 
He esittelevät Mielenterveystalon sisältöä ja toimintaa omalla alueellaan ja 
vastaavat esimerkiksi esitteiden ja tiedotteiden jakamisesta. (Mielenterve-
ystalo 2016.) Toiseksi eniten ammattilaisia olivatkin tavoittaneet Mielenter-
veystalon esitteet ja mainokset. Myös tuttavan ja kollegan suosittelu ja 
työpaikkakoulutukset ja – infot olivat selvästi tehokkaita reittejä ammatti-
laisten tietoisuuteen.   
Ammattilaiselta toiselle suunnattu viestintä ja tiedon alueellinen jakaminen 
näyttäytyvätkin tässä yhteydessä tehokkaalta keinolta levittää hyviä käy-
täntöjä. Vertaistyöskentelyn kaltainen asetelma auttaa eri tieto- ja taito-
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tasoilla olevia ihmisiä jakamaan asiantuntemusta, kehittymään ja syven-
tämään osaamistaan (Hintikka ja Rongas 2010, 57). Aluekoordinaattorien 
keskeinen rooli tiedottamisessa nostettiin esiin myös Mielenterveystalon 
projektihenkilökunnan palautteessa.  
Sähköinen tiedottaminen ja markkinointi kuvautuivat myös kannattavina 
lähestymiskanavina. Hieman alle viidennes ammattilaisista ilmoitti tutustu-
neensa Mielenterveystaloon erilaisten sähköisten medioiden kautta. Oman 
organisaation verkkosivut ja intranet opastivat palvelun pariin, samoin suo-
rat ja epäsuorat haut hakukoneella. Mielenterveystalon näkyvyys sosiaali-
sessa mediassa oli tuonut myös ammattilaisia palvelun käyttäjiksi. Vaikka 
kasvokkain tapahtuva informointi tavoitti ammattilaisia sähköisiä medioita 
paremmin, oli verkkonäkyvyyden osuus tässä vertailussa kuitenkin varsin 
kohtuullinen.  
Käyttötiheys 
Mielenterveystalon käyttötiheyttä tarkasteltaessa esiin nousi selkeästi kak-
si käyttäjäryhmää: aktiiviset ja satunnaisemmat palvelun käyttäjät. Hyvin 
aktiivisia palvelunkäyttäjiä oli neljännes vastaajista ja tämä käyttäjäryhmä 
hyödynsi palvelua viikoittain tai useammin. Kuitenkin lähes puolet ammatti-
laisvastaajista ilmoitti käyttävänsä Mielenterveystaloa työssään kuukausit-
tain ja loput vielä harvemmin, joten enemmistölle palvelun hyödyntäminen 
vaikuttaisi olevan useammin satunnaista kuin säännönmukaista. Käyttöti-
heyslukujen perusteella vaikuttaisikin siltä, että palvelun hyödyntäminen ei 
ole juurtunut ammattilaisten enemmistölle kiinteäksi osaksi työkäytäntöjä. 
Aktiivisimmin palvelua käyttivät erikoissairaanhoidon työntekijät. Mielen-
terveystalon projektihenkilökunnan mukaan palvelun markkinointiin on pa-
nostettu juuri erikoissairaanhoidon puolella, mikä näkyy tässä asetelmassa 
selkeästi. Perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimijoiden huo-
mioimiseen kannattaa kuitenkin resursoida jatkossa, sillä yhä useammat 
lievät tai keskivaikeat mielenterveyden häiriöt hoidetaan muualla kuin eri-
koissairaanhoidossa (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 43).  
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Mielenterveystalon käyttö oli tiiviimpää laitoshoidon kuin avohoidon vas-
taajien joukossa. Tässä kannattaa kuitenkin huomioida se, että laitos-
hoidon vastaajat olivat selkeä vähemmistö. Ero on silti merkille pantava, 
sillä sähköiset terveyspalvelut ja sähköinen asiointi kuvautuvat erityisen 
lupaaviksi ratkaisuiksi erityisesti avohoidossa (ks. Mäkinen ja Jousimaa 
2015, 1283).  
Myös vastaajien työkokemuksella näytti olevan yhteyttä palvelun käyttöti-
heyteen. Aktiivisimmin palvelua käyttivät vastaajat, joilla oli suhteessa vä-
hemmän alan työkokemusta. Myös valtaosa alle kymmenen vuotta alalla 
työskennelleistä vastaajista koki Mielenterveystalon tarjoavan uusia työta-
poja ja – menetelmiä. Kokemattomammat työntekijät saattavat käyttää 
potilastyössä mielellään erilaisia tehtävä- ja tukimateriaaleja, joita Mielen-
terveystalo tarjoaa runsain mitoin. Työuransa alussa olevalle ammattilai-
selle ei välttämättä myöskään ole ehtinyt muotoutua kiinteitä työrutiineja, 
jolloin erilaisia menetelmiä kokeillaan aktiivisemmin.  
Käytettävyys ja luotettavuus 
Tarkasteltaessa palvelun käyttökokemuksen pyramidin (Kuvio 2) rakentu-
mista, nähdään sen toisen tason muodostuvan palvelun luotettavuudesta; 
tietoturvasta, toimivuudesta ja virheettömyydestä. Neljäs huomioitava ele-
mentti on palvelun käytettävyys, eli tehokkuus, opittavuus ja helppokäyt-
töisyys. (Valtiovarainministeriön 2008, 12–13.) 
Ammattilaiset antoivat Mielenterveystalolle parhaimmat arvioinnit palvelun 
käytön turvallisuudesta ja helppoudesta. He kokivat sivuston käyttämisen 
varsin miellyttäväksi, mutta sivuston käyttönopeudessa olisi parantamisen 
varaa. Virheistä ja käytön ongelmista annettiin tarvittaessa palautetta 
aluekoordinaattorille tai muulle palvelun parissa työskentelevälle henkilöl-
le. Enemmistö ammattilaisista arvioi Mielenterveystalosta löytyvän sisällön 
myös luotettavaksi, ajantasaiseksi ja ymmärrettäväksi. Tiedon kattavuus ja 
ryhmittelyn loogisuus saivat hieman kriittisemmät arviot. Sivuston toimin-
nallisuuteen liittyvissä avoimissa palautteissa mainittiin myös navigaation 
ja ryhmittelyn parantaminen. 
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Ammattilaisten arviot Mielenterveystalon käytettävyydestä vastaavat var-
sin hyvin suomalaisten yleisiä kokemuksia julkisten palvelujen nettisivuis-
ta. Kohvakan (2014) selvityksessä 90 % viranomaisten tai muiden julkisten 
palvelujen nettisivuja käyttäneistä suomalaisista oli tyytyväisiä tiedon löy-
tymiseen sivustoilta, 94 % oli kokenut löytämänsä tiedon hyödylliseksi ja 
85 % piti sivuja helppokäyttöisinä. Käytettävyyden parantamisen kannalta 
palvelun kehittämisessä kannattaakin kiinnittää huomiota etenkin verk-
kosivuston käyttönopeuteen ja tiedon löytymisen helpottamiseen (Valtiova-
rainministeriö 2012, 43–44; Sundgren 2013, 34–36). Käyttönopeuden pa-
rantamisessa tulee huomioida käyttäjien tekninen toimintaympäristö, eli 
sivuston toimivuus eri selaimilla, laitteissa ja verkkoyhteyksissä (Valtiova-
rainministeriö 2008, 35). Käyttönopeuteen voisi liittyä myös avoimissa pa-
lautteissa esiintynyt toive portaalin mobiilisovelluksesta. Uudet käytännöt 
eivät juurru työelämään, jos ne koetaan hitaammiksi ja epäkäytännölli-
semmiksi kuin entiset toimintatavat (Paukkula 2009, 18). 
Avoimissa palautteissa ja kehittämisehdotuksissa todettiin useampaan 
otteeseen, ettei Mielenterveystalon paikka- ja palveluhakuun ollut listattu-
na kaikkia saatavilla olevia palveluita tai tiedot olivat vanhentuneet. Jos 
palvelu koetaan puutteelliseksi, on oletettavaa että tietoa etsitään mie-
luummin muista tutummista verkkopalveluista tai käsillä olevista lähteistä. 
Toisaalta, jos käyttäjä pitää palvelusta, hän sietää myös jonkin verran käy-
tettävyysvirheitä (Sinkkonen ym. 2009, 19).  
Paikka- ja palveluhaun alueellisista puutteista annettu toistuva palaute 
nostaa esille sen, että ammattilaisilla on käytännön työssä tarvetta tämän-
kaltaiseen palvelusovellukseen. Kyselyssä ilmeni, että lähes puolet am-
mattilaisista hyödynsi Mielenterveystaloa myös palveluohjaukseen ja pal-
veluhakuun. Puutteet tai virheet saattavat pidemmän päälle kuitenkin hei-
kentää luottamusta portaaliin ja vähentää palvelun käyttöä. Vajaa puolet 
ammattilaisvastaajista käytti Mielenterveystalon lisäksi työssään myös 
muita verkkopalveluja, kuten Terveysporttia, Päihdelinkkiä tai oman kun-
nan verkkosivuja. Muiden sivustojen käytön syyksi mainittiin esimerkiksi 
palvelun tuttuus, sopivuus tietylle potilasryhmälle tai oman alueen palve-
luiden löytyminen. Terveysalan ammattilaisilla onkin perinteisesti vahva 
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luottamus esimerkiksi Duodecimin Terveysportin, Sosiaali- ja terveysminis-
teriön sekä sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien verkkosivujen tarjoamiin tie-
toihin ja palveluihin (Drake 2009, 113). Vaikka Mielenterveystalo kuvautui 
ammattilaisten arvioissa yleisesti luotettavaksi ja turvalliseksi tietolähteek-
si, ei palvelu ole välttämättä saavuttanut kaikilta osin samanlaista sta-
tusasemaa hyvinvointitiedon lähteenä, joka pidempään toimineilla verk-
kosivuilla ja -palveluilla on.  
Yhteenveto: 
 Mielenterveystalo tavoittaa ammattilaisia sekä perinteisellä että 
verkkomainonnalla, mutta suoraan ammattilaiselta toiselle suunnat-
tu informaatio leviää parhaiten. 
 Ammattilaiset hyödyntävät Mielenterveystaloa vaihtelevasti ja käyt-
täjät voidaan ryhmitellä aktiivisiin ja satunnaisiin palvelunkäyttäjiin. 
 Mielenterveystalon käytettävyys ja luotettavuus ovat hyvällä tasolla. 
Käytettävyyden parantamisessa kannattaa panostaa etenkin käyt-
tönopeuteen, informaation löytymisen helpottamiseen ja alueellisten 
tietojen ajantasaisuuteen. 
 Haasteeksi nousee palvelun käyttöaktiivisuuden parantaminen pas-
siivisissa käyttäjäryhmissä, sekä käytettävyyden ja luotettavuuden 
hiominen ja ylläpito. 
6.4 Mielenterveystalon sisältö ja hyöty 
Palvelun käyttökokemuksen (Kuvio 2) keskiössä on palvelun olennaisuus; 
sen toiminnallisuus, oikea-aikaisuus ja soveltuvuus käyttötarpeisiin ja käyt-
tötilanteisiin (Valtiovarainministeriö 2008, 12–13). Olennaisuutta selvitettiin 
kysymällä mitä Mielenterveystalon sisältöjä ammattilaiset käyttivät työs-
sään ja millä tavoin, sekä mitkä osiot he olivat kokeneet hyödyllisiksi.  
Käyttötarkoitus ja sisältö 
Mielenterveystaloa hyödynnettiin selvästi eniten tiedonhakuun ja psy-
koedukaatiotarkoituksiin. Hyödyllisimmiksi sisällöiksi nousivat Tietopankki, 
Oppaat ja Itsehoito-osiot. Myös näiden osioiden yksittäiset materiaalit 
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(Työkaluja mielen hyvinvointiin, Tietoa psykoosista) nousivat vertailussa 
hyödyllisimmiksi. Nämä sisältöosiot tukevat ammattilaisen itsenäistä tie-
donhakua, kasvokkain tapahtuvaa potilastyötä sekä potilaan omahoitoa. 
Mielenterveystalon projektihenkilökunnan mukaan portaalin avoimeen ver-
sioon tuotetaan myös jatkuvasti lisää laadukkaita omahoito-ohjelmia. Esi-
merkiksi tämän kyselyn tekemisen jälkeen on julkaistu muun muassa 
omahoito-ohjelmat masennukseen ja viiltelystä vapautumiseen (Mielenter-
veystalo 2015a). Mielenterveystalo on myös lanseeraamassa ammattilai-
sille suunnattua tietopankkia, jonka sisältö on tällä hetkellä testausvai-
heessa (Mielenterveystalo 2015b). Ammattilaisten tietopankkia toivottiin 
suoraan myös tämän kyselyn avoimissa kehittämisehdotuksissa ja tämä 
osio tulee oletettavasti vastaamaan ammattilaisten materiaalintarpeeseen. 
Ammattilaisten konkreettiset toiveet Mielenterveystalon toiminnan paran-
tamiseksi olivat selkeitä, sisällöllisiä ja käytännönläheisiä. Itsehoitomateri-
aaleja, oppaita, testejä ja tehtäviä toivottiin niin potilaiden kuin ammattilais-
tenkin käyttöön. Materiaaleja toivottiin eri-ikäisille käyttäjille mitään potilas-
ryhmää unohtamatta. Tämä osoittaa, että ammattilaisilla on käytännön 
potilastyössä tarvetta uusille, konkreettisille työkaluille, lähestymistavoille 
ja menetelmille. Lisäksi se puoltaa myös Sundgrenin (2013, 30–31) näke-
mystä, että terveyteen liittyvien verkkosivujen sisällön tulisi toimia interven-
tion välineenä.  
Ammattilaiset kaipasivat palveluun myös lisää vuorovaikutteisuutta. Verk-
kosivuston interaktiivisuuden voidaan katsoa olevan yksi sivuston käyttöä 
edistävä tekijä. Interaktiivisuus voi toteutua esimerkiksi mahdollistamalla 
käyttäjän vuorovaikutus joko asiantuntijoiden tai muiden käyttäjien kanssa. 
Hyviä esimerkkejä vuorovaikutteisesta viestinnästä ovat ammattilaisten 
neuvontapalvelut, käyttäjän palautteenantokanavat tai käyttäjien vertais-
toiminta esimerkiksi keskustelufoorumeilla. (Sundgren 2013, 53–55.) Vuo-
rovaikutteisuuden toteuttaminen voi olla ylläpidollisesti hankalaa, koska 
toiminnan toteuttaminen ja valvominen vie paljon aikaa ja resursseja. Mie-
lenterveystalon avoimet sivut eivät tällä hetkellä tarjoa suoraa vuorovaikut-
teista sisältöä muuten kuin palautteenannon muodossa.  
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Oirenavigaation ja paikka- ja palveluhaun heikommat hyötypisteet yllättivät 
Mielenterveystalon projektihenkilökunnan. Oirenavigaatio tarjoaa tietoa 
mielenterveyden häiriöihin liittyvistä oireista ja tarjoaa vaihtoehtoja ongel-
man itsehoitoon tai hoitoon hakeutumiseen vaivan vaikeusasteesta riippu-
en. Paikka- ja palveluhaussa taas voi etsiä mielenterveyteen liittyviä palve-
luita diagnoosin tai paikkakunnan mukaan. (Mielenterveystalo 2015d.)  
Paikka ja palveluhaun hyödyllisyyteen liittyvistä tekijöistä voidaan nostaa 
esille ainakin edellisessä luvussa mainitut ammattilaisten kokemat puutteet 
alueellisten tietojen ajantasaisuudessa. Oirenavigaation alhaista hyötypis-
teytystä selittäviä tekijöitä on puolestaan haastavaa nostaa suoraan kyse-
lyaineistosta. Koska kyseessä ei ole selkeä ammattilaisen diagnoosipalve-
lu, käytetään varsinaisessa potilaan oirediagnostiikassa oletusarvoisesti 
muita lähteitä. Oletettavaa myös on, että enin osa potilaista tulee ammatti-
laiskontaktiin jonkin tunnistetun oireen vuoksi tai diagnoosilla, joka johtaa 
jatkoselvittelyyn ja hoitovaihtoehtojen pohtimiseen. Oirenavigaation voikin 
nähdä toimivan ammattilaisen ja potilaan välisenä linkkinä, jos potilas ha-
keutuu navigaation kautta ammattilaisavun piiriin. Esimerkiksi Rahikan 
(2013, 136) mukaan verkkopalvelut voivat toimia palveluketjun linkkeinä 
tilanteissa, joissa ihmiset eivät tiedä tarjolla olevista palveluista tai epäröi-
vät niihin hakeutumista. Verkkopalveluista saadun avun ja tuen avulla asi-
akkaiden on mahdollista siirtyä eteenpäin palvelujärjestelmässä kasvok-
kain tapahtuvien palvelujen piiriin tai jatkaa asioiden käsittelyä verkossa.  
Käyttötapa 
Mielenterveystaloa hyödynnettiin sekä välittömässä että välillisessä poti-
lashoitotyössä. Yli puolet vastaajista käytti Mielenterveystalon sisältöjä 
potilaan itsenäisen työskentelyn tukena ja reilu kolmannes hyödynsi palve-
lua yksilö- tai ryhmämuotoisten potilastapaamisten aikana. Etenkin osasto-
työssä potilastietokoneen puute haittasi monen vastaajan mielestä verk-
kopalvelujen hyödyntämistä. Avohoidossa Mielenterveystaloa käytettiin 
odotetusti enemmän potilaan itsenäisen työskentelyn tukena, sillä avohoi-
dossa ammattilaiskontakteja on intensiivistä laitoshoitoa vähemmän, ta-
paamisaika on yleensä rajatumpi ja potilaan vastuu hoidostaan suurempi.  
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Neljäsosalle vastaajista Mielenterveystalo toimi lisäksi ammatillisen tie-
donhaun, opiskelun, perehdytyksen, opiskelijaohjauksen tai oman työn 
sisältöjen suunnittelun välineenä. Osa mainitsi käyttävänsä palvelua itse-
opiskeluun työajan ulkopuolella. Tämä kertoo selkeästi siitä, että palvelus-
sa on onnistuttu tuottamaan myös ammattilaista hyödyttävää tietosisältöä 
kiinnostavassa muodossa.  
Vajaa neljännes vastaajista ilmoitti Mielenterveystalon sisällön korvaavan 
jotain konkreettista työtehtävää tai työvälinettä. Paperisten tuotteiden kor-
vaaminen sähköisillä testeillä, ohjeilla, videoilla ja tehtävillä onkin loogista 
ja perustasoista sähköisen palvelun hyödyntämistä. Muutama ammattilai-
nen ilmoitti palvelun käytön korvaavan myös suoraan jonkin työvaiheen tai 
työtehtävän, kuten osan potilaalle tai omaisille annettavasta psykoedukaa-
tiontarpeesta. Alasoini (2014) onkin todennut, ettei teknologinen kehitys 
useinkaan syrjäytä ihmisten tekemää työtä kokonaan, vaan lähinnä osia 
työtehtävistä. Tämä on selkeä kehittämisnäkökulma, jonka huomioimisella 
Mielenterveystalon ammattilaiskäyttöä voitaisiin kenties tehostaa ja integ-
roida selkeämmin osaksi ammattilaisten työtä ja potilaiden hoitopolkuja.  
Kiinnostavana yksityiskohtana on tässä yhteydessä nostettava esille myös 
se, että eräs vastaaja ilmoitti työnantajansa kieltäneen kaikkien verkkopal-
velujen käytön työajalla. Ottamatta kantaa tämän linjauksen syihin tai raja-
uksiin joista allekirjoittaneella ei ole tietoa, on tässä ilmeinen ristiriita sii-
hen, että digitalisaatio on yksi valtakunnan kärkihankkeita - myös sosiaali- 
ja terveyspalveluissa (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20, 26). Jos ammatil-
lisiin tarkoituksiin käytettävää vapaata tiedonhankintaa verkossa rajataan 
työnantajan taholta, on työtapojen ja asenteiden muuttumiseen vielä pal-
jon matkaa. Vastauksesta voitiin myös päätellä, että vastaaja työskenteli 
alueella, jonne Mielenterveystalo oli lanseerattu. Tällä tiedolla palvelun 





Kokemuksellisuus ja hyöty 
Valtiovarainministeriön (2008, 12–13) mukaan palvelun käyttökokemuksen 
(Kuvio 2) huippuna on palvelun käytön kokemuksellisuus. Palvelun käytös-
tä aiheutuva positiivinen yllätyksellisyys, elämyksellisyys ja mielihyvä ovat 
huomionarvoisia tekijöitä arvioitaessa sitä mikä saa asiakkaan käyttämään 
palvelua ja valitsemaan sen muista tarjolla olevista palveluista.  
Ammattilaiset kokivat Mielenterveystalon selkeästi innovatiivisena ja virik-
keellisenä tietolähteenä, sillä valtaosa koki palvelun tarjoavan heille uusia 
työtapoja, menetelmiä ja välineitä. Suurin osa kyselyyn vastanneista am-
mattilaisista suosittelisi Mielenterveystaloa myös kollegalleen. Tämä ker-
too vahvasti Mielenterveystalon positiivisesta imagosta ammattilaisten 
keskuudessa. Lisäksi palvelulla on ammattilaisten näkökulmasta selkeää 
hyödynnettävyysarvoa. Mielenterveystalo koettiin nykyaikaiseksi työväli-
neeksi, jonka käyttäminen sekä potilaan kanssa että oman oppimisen läh-
teenä auttoi parhaimmillaan säästämään aikaa ja tehostamaan potilaan 
hoidon suunnittelua ja toteutusta. Se, että vastaajista jokainen suosittelisi 
potilaalleen Mielenterveystaloon tutustumista, kertoo parhaiten palvelun 
käytettävyydestä. Ammattilaiset eivät ohjaisi potilasta sellaisen tiedon ää-
relle, jota he pitävät kyseenalaisena, vaikeaselkoisena tai käyttäjäryhmälle 
sopimattomana.  
Moni kyselyyn vastanneista ammattilaisista kuitenkin koki, ettei pystynyt 
hyödyntämään Mielenterveystaloa työssään niin usein tai monipuolisesti 
kuin haluaisi, tai mihin palvelussa olisi kapasiteettia. Myös tiedon löytämi-
sessä raportoitiin ongelmia. Informaation löytyminen sivustolta linkittyy 
tässä yhteydessä oletetusti ryhmittelyn loogisuuteen, jossa ammattilaiset 
kokivat olevan hieman parantamisen varaa. Mielenterveystalon projekti-
henkilökunnan mukaan informaation jäsentelyyn on jo kiinnitetty huomiota 
ja tähän liittyviä parannuksia on odotettavissa. 
Itse työhön liittyvä ajanpuute on krooninen ongelma, johon on tässä yh-
teydessä mahdotonta vastata. Moni ammattilainen kuitenkin koki, ettei ol-
lut ehtinyt tutustua tarpeeksi siihen mitä Mielenterveystalo piti sisällään, tai 
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vastaaja ei ollut varma miten hyödyntäisi kaikkea löytämäänsä materiaalia. 
Osa toivoi, että palvelun sisältöä ja käyttöä voitaisiin käydä enemmän läpi 
esimerkiksi osastotunneilla tai kehittämispäivissä.  
Se että käyttäjät eivät oikein tiedä miten palvelua hyödyntäisivät ja kuvaa-
vat ”eksyvänsä” sivustolla, voi kertoa osaltaan myös siitä, että avoimen 
verkkopalvelun käyttö osana käytännön potilastyötä saattaa olla vielä vie-
rasta. Sähköiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla ovat kohtuullisen tuore 
ilmiö, joten vaikka palvelua osattaisiin teknisesti käyttää, voi sen laaja ja 
monipuolinen hyödyntäminen olla kuitenkin vielä haasteellista. Van Lim-
burg, van Gemert-Pijnen, Nijland, Ossebaard, Hendrix ja Seydel (2011) 
toteavat, että sähköisten palveluiden käytäntöön viemiseen panostetaan 
usein liian vähän tai liian myöhään. Positiivista on, että muutama kyselyyn 
vastannut ammattilainen oli huomannut palvelun hyödyntämisen lisäänty-
vän sitä mukaa mitä enemmän hän oli sitä käyttänyt ja perehtynyt palvelun 
mahdollisuuksiin. Hyödyntämisnäkökulmaan kannattaakin portaalin kehit-
tämisessä paneutua, jotta palvelun koko kapasiteetti tulisi käyttöön.  
Yhteenveto: 
 Ammattilaiset hyödyntävät Mielenterveystaloa etenkin tiedonhankin-
taan, psykoedukaatioon ja potilaan omahoidon tukemiseen. Mielen-
terveystaloon toivotaan etenkin konkreettista sisältöä, joka toimii in-
tervention välineenä. 
 Mielenterveystalo toimii sekä suorassa potilaskontaktissa että oma-
hoidon tukipalveluna. Palvelun sisällöllä voidaan korvata totuttuja 
työvälineitä tai työtapoja. 
 Ammattilaiset eivät välttämättä käytä Mielenterveystaloa sen koko 
kapasiteetilta. Hyödyntämistä voivat rajoittaa ajan puute, perehty-
mättömyys, epätietoisuus palvelun hyödyntämismahdollisuuksista 
tai organisaatiotason linjaukset.  
 Mielenterveystalon imago on positiivinen, virikkeellinen ja innovatii-
vinen. Ammattilaiset suosittelevat palvelua sekä toisilleen että poti-
lailleen. 
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 Haasteeksi nousee sisällöllisten toiveiden huomioiminen, sisällön 
hyödyntämisen helpottaminen sekä systemaattisen käytön lisäämi-
nen. 
6.5 Ammattilainen, potilas ja Mielenterveystalo 
Sähköisten terveyspalveluiden käyttö ja etänä tuotettavien terveyspalve-
luiden lisääntyminen kytkeytyvät osaksi ammattilaisen ja potilaan välistä 
roolimuutosta (ks. Routasalo ym. 2009, 2352; Saarelma 2015, 1295). Tä-
män vuoksi kannattaa paneutua vielä erikseen ammattilaisten näkemyksiin 
potilaasta Mielenterveystalon käyttäjänä ja verkkopalvelun käytön vaiku-
tuksesta ammattilaisen ja potilaan hoito- ja ohjaussuhteeseen.  
Valtaosa ammattilaisista arvioi, että Mielenterveystalon käyttäminen poti-
laan kanssa voi tehostaa potilaan hoitoa ja tarjoaa lisää toimivia menetel-
miä hoitotyöhön. Hieman skeptisemmin vastaajat suhtautuivat siihen, että 
Mielenterveystalon käyttäminen potilaan kanssa nopeuttaisi potilaan hoi-
toa. Vaikka palvelun käyttö potilaan kanssa koettiin helpoksi, se ei ollut 
kaikista vastaajista luontevaa. Positiivista on, että verkkopalvelun käyttö 
potilaan kanssa nähdään hoitoa tehostavana ja monipuolistavana tekijänä. 
Käytön luontevuuteen vaikuttavat varmasti sekä ammattilaisen että poti-
laan asenne internetin ja sähköisen palvelun käyttöön.   
Ammattilaiset käyttivät Mielenterveystaloa sekä epäsuorassa että suoraan 
potilaaseen kohdennetussa hoitotyössä. Vain muutama ammattilainen 
mainitsi suoranaisesti korvaavansa portaalin materiaaleilla jotain oman 
työnsä vaihetta. Silti kaksi kolmesta hyödynsi portaalia potilaan itsenäisen 
työskentelyn tukena tapaamiskertojen välillä. Tästä voidaan päätellä, että 
Mielenterveystalon materiaaleilla on mahdollista jossain määrin korvata 
ammattilaisten aikaresurssia ja tehostaa hoidon vaikuttavuutta tarjoamalla 
potilaalle tukea ja välineitä suunnitelmalliseen omahoitoon. Myös Mutkan 
(2010, 38–39) tutkimuksessa hoitohenkilöstö on nähnyt mahdollisena, että 
sähköisillä palvelumuodoilla voitaisiin vähentää vastaanottokäyntejä ja 
siten vapauttaa resursseja muuhun käyttöön. Samaa mieltä on Saarelma 
(2015, 1295), joka uskoo että sähköiset palvelut voivat tietyissä tilanteissa 
65 
korvata ammattilaisen kohtaamisen, jolloin vapautunut resurssi voidaan 
kohdentaa sinne, missä tarve on suurempi. 
Vaikka ammattilaiset kokivat, että Mielenterveystaloa pystyi käyttämään 
hyvin eri-ikäisten potilaiden kanssa, uskoi valtaosa vastaajista sen hyödyt-
tävän etenkin nuorempia ikäryhmiä. Samoilla linjoilla on esimerkiksi Cast-
ren (2008), joka on tutkinut sähköisten terveyspalvelujen käyttöä Ylioppi-
laiden terveydenhuoltosäätiössä ja todennut esimerkiksi potilaan ja lääkä-
rin välisen sähköpostiviestinnän ja verkkoneuvontapalveluiden käytön ole-
van tässä kohderyhmässä luontevaa. (Castren 2008, 72, 84–85.) Mielen-
terveystalo tarjoaa kuitenkin runsaasti materiaalia eri-ikäisille potilaille. 
Palvelun tiedottamisessa kannattaakin huomioida, ettei se profiloidu nuo-
rempien ikäluokkien käyttöön, vaan tulee hyödynnetyksi kaikissa ikäryh-
missä.  
Kiinnostavaa oli, että ammattilaiset kokivat Mielenterveystalon tarjoavan 
hoidollista informaatiota ja välineitä sekä hoidon alkuvaiheessa oleville 
että pidempään oireilleille potilaille. Portaalin materiaaleja hyödynnettiin 
myös omaisten tukemisessa ja informoinnissa sekä kokonaisvaltaisessa 
perhetyössä. Mielenterveystaloa käyttävät ammattilaiset olivat tunnista-
neet myös verkkopalvelun erityishyödyt sellaisissa potilasryhmissä, joiden 
kanssa on vaikeaa toteuttaa hoitoa kasvokkain esimerkiksi etäisyyksien tai 
kommunikaation vuoksi. Hyvänä esimerkkinä tästä mainittiin omaishoitajat, 
kotiäidit ja maahanmuuttajat, jotka myös Joutsenniemi ym. (2011, 7) ja 
Rahikka (2013, 137) ovat listanneet selkeiksi sähköisistä palveluista hyö-
tyviksi ryhmiksi. Tämä osoittaa, että ammattilaisilla on kykyä arvioida pal-
velun käyttötarkoituksia erilaisissa potilasryhmissä. Lisäksi ammattilaisilla 
on kykyä soveltaa verkkopalvelun käyttöä niin, että se hyödyttää ja palve-
lee potilaita, joille perinteiset palvelut eivät lähtökohtaisesti sovellu.  
Ammattilaiset uskoivat Mielenterveystalon käyttämisen hyödyttävän eniten 
masennus-, ahdistuneisuus-, päihde- ja syömishäiriöpotilaita. Lievästi tai 
keskivaikeasti oirehtivat potilaat pystyivät ammattilaisten mukaan käyttä-
mään verkkopalvelua ja hyödyntämään sen sisältöä. Ammattilaiset koros-
tivat potilaan omaa taitoa ja kiinnostusta netin ja verkon käyttöön Mielen-
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terveystaloa hyödynnettäessä. Myös Sihvo, Jauhiainen ja Ikonen (2014, 
59–60) painottavat, että ammattilaisen täytyy pystyä arvioimaan asiakkaan 
ohjauksen tarvetta kartoittamalla esimerkiksi asiakkaan lähtövalmiuksia 
sähköisten palvelujen käyttöön. Vastavuoroisessa ohjaussuhteessa asia-
kas ja ammattilainen voivat esimerkiksi pohtia verkosta löytyvän terveys-
tiedon luotettavuutta ja suunnitella tiedon hyödyntämistä asiakkaan ter-
veyden edistämiseen ja omahoitoon.  
Tässä onkin selkeä kiinnekohta siihen, miksi ammattilaisten palvelunkäyt-
töön kannattaa panostaa. Ammattilainen on siis paitsi palvelusta itse hyö-
tyvä palvelunkäyttäjä, myös mahdollinen avaintekijä potilaalle Mielenterve-
ystaloon. Vaikka osa Mielenterveystaloa käyttävistä potilaista löytää palve-
lun pariin oma-aloitteisesti, on ammattilaisilla suuri merkitys potilaan oh-
jaamisessa luotettavan terveystiedon äärelle (ks. Von Fieandt 2005b, 44; 
Procter ja Woodburn 2012, 24). Aiemmin todettiin jo, että ammattilaiset 
ovat valmiita suosittelemaan Mielenterveystaloa laajalti sekä kollegoilleen 
että potilailleen. Moni oli myös tutustunut palveluun alun perin työkaverin-
sa suosituksesta. Tämä tekee ammattilaisista tehokkaan palvelua levittä-
vän markkinointikanavan (ks. Ramtohul 2015, 292). 
Yhteenveto: 
 Ammattilaiset katsovat Mielenterveystalon käytön hyödyttävän 
etenkin nuoria lievästi ja keskivaikeasti oirehtivia potilaita sairauden 
eri vaiheissa. 
 Palvelun soveltuvuus arvioitiin potilaan oireiden, tietoteknisten taito-
jen ja motivaation mukaan. 
 Haasteeksi nousee Mielenterveystalon aktiivinen ja luonteva hyö-
dyntäminen erilaisten potilasryhmien kanssa osana muuta hoitoa. 
6.6 Tiedosta kehittämiseen  
Käyttäjäpersoona käyttäjäymmärryksen välineenä  
Käyttäjätutkimuksen tuottaman tiedon ja datan analysoinnin jälkeen on 
aika miettiä, mihin saatu informaatio suunnataan. Yksityiskohtaisempi yh-
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teenveto ja havainnollistaminen yleensä kannattaa, jotta tiedon jäsentämi-
nen helpottuu. Eräs keino havainnollistaa käyttäjätietoa on muodostaa 
saadun datan perusteella erilaisia käyttäjäryhmiä, käyttäjäpersoonia ja 
käyttöskenaarioita. (Valtiovarainministeriö 2008, 31.)  
Käyttäjäryhmiä voidaan muodostaa tunnistamalla käyttäjien ominaisuuksia 
ja tarpeita sekä yhdistämällä tarpeiltaan samankaltaisia käyttäjiä yhden 
ryhmän alle. Käyttäjäpersoona puolestaan on arkkityyppikuvaus palvelun 
käyttäjästä, käyttäjätutkimuksen tiedon perusteella luotu fiktiivinen henki-
löhahmo, johon kiteytyvät käyttäjäryhmän keskeisimmät ominaisuudet. 
Muodostettu persoona toimii työkaluna, jonka avulla voidaan uppoutua 
konkreettisemmin käyttäjän tarpeisiin, toiveisiin ja käyttäytymiseen. (Sivis-
tystoimen työkalupakki palvelumuotoiluun 2013, 31; Valtiovarainministeriö 
2008, 31.)  
Luvussa 6.2 käytiin läpi Mielenterveystaloa käyttävien ammattilaisten taus-
tatietoja ja hahmoteltiin keskimääräinen palvelunkäyttäjä. Lisähaasteeksi 
nostettiin ammattilaiskäyttäjien tarkempi profilointi ja tiedon huomioiminen 
käyttäjälähtöisessä palvelusuunnittelussa. Aineistosta nousikin selkeästi 
esille kaksi käyttäjäryhmää: aktiiviset ja satunnaisesti Mielenterveystaloa 
käyttävät ammattilaiset. Osa ammattilaisista käytti palvelua tottuneesti ja 
monipuolisesti, osa epävarmemmin. Tältä pohjalta muodostettiin Mielen-
terveystalon aktiivikäyttäjän ja satunnaiskäyttäjän persoonaprofiilit (Liite 4).  
Persoonaprofiileihin on nostettu tietoperustasta kehittämisen kannalta 
keskeisiä asioita ja sitä on elävöitetty pohtimalla persoonan motiiveja. Ky-
seessä ei siis ole tulosten suora keskiarvo tai jonkin ammattiryhmän kuva-
us. Persoonat muodostettiin kyselyaineiston analyysivaiheessa, joten ne 
toimivat omalta osaltaan pohjana ja tukena muulle kehittämisosiolle. Per-
sooniin on limitetty myös palvelun käyttöskenaarioita erilaisten tarpeiden 
tunnistamiseksi. Käyttöskenaarioissa huomioidaan esimerkiksi käyttötilan-
teet, käyttötiheys, palvelun käyttöön liittyvät muut prosessit ja palvelun tär-
kein sisältö käyttäjälle/käyttäjäryhmälle. (Valtiovarainministeriö 2008, 32.) 
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Tässä työssä haluttiin nostaa esille Mielenterveystalon käyttöön liittyviä 
kehittämiskohteita, joten aktiivisesti ja monipuolisesti palvelua käyttävän, 
sekä satunnaisesti ja epävarmasti Mielenterveystaloa hyödyntävän am-
mattilaisen kuvaukset toimivat tässä parhaiten kehittämisen pohjana. Per-
soonia voidaan kuitenkin muodostaa helposti myös muista palvelunkäyttä-
järyhmistä, joten tämänkaltainen mallintaminen on helposti toistettavaa 
havainnollistamistyöskentelyä. Käyttäjäkyselyillä kerättyyn määrälliseen 
dataan voidaan helposti lisätä laadullisempaa tutkimusmateriaalia yksit-
täisten käyttäjien palautteista. Käyttöintresseiltään ja taustoiltaan erilaisten 
ammattilaisten tunnistaminen ja profiloiminen voi auttaa toteuttamaan 
käyttäjälähtöistä palvelusuunnittelua ja palveluiden tuottamista parhaimmil-
laan. 
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7 HUOMIOT JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 
7.1 Käyttäjätutkimuksesta käytäntöön 
Tämän työn tavoitteena oli tuottaa Mielenterveystalolle tietoa portaalin 
käyttökokemuksista osana potilashoitotyötä ja pohtia kehittämisehdotuk-
sia, joilla Mielenterveystaloa voitaisiin ammattilaisten näkökulmasta kehit-
tää palvelemaan käyttäjiään paremmin. Samalla selvitettiin niitä asenteita, 
taitoja ja valmiuksia, joita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla oli avoi-
men verkkosivuston käyttöön osana päihde- ja mielenterveystyötä. 
Edellisessä luvussa on kuvailtu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia Mie-
lenterveystalon käyttäjinä käyttäjätutkimuksen ideologian mukaisesti. Lä-
hestymistapa pyrkii nostamaan esiin keskeisiä palvelun käyttötapoja, koet-
tua hyötyä sekä käyttäjäryhmän tarpeita ja toiveita (Valtiovarainministeriö 
2008, 26). Kyselyn, tulosten ja keskeisiksi nousseiden teemojen analyysin 
pohjalta on muodostunut yleiskäsitys Mielenterveystalon ammattilaiskäyt-
täjistä ja palvelun käytöstä osana päihde- ja mielenterveystyötä.  
Kyselyaineistosta nousi esiin keskeisiä sähköisen palvelun kehittämiseen 
liittyviä haasteita. Haasteet on koottu yhteen (Liite 5, Kuvio 1) ja mallinnet-
tu edelleen yhtenäisemmiksi kehittämisen teemoiksi (Liite 5, Kuvio 2), joi-
den ytimenä on käyttäjän tunteminen (ks. luku 6.6). Kehittämisteemojen 
alle on kerätty ehdotuksia, joihin pureudutaan seuraavaksi yksityiskohtai-
semmin. Esiin on nostettu erityisesti sellaisia tekijöitä, joilla pyritään lisää-
mään, helpottamaan ja tehostamaan palvelun käyttöä. Ammattilaisten an-
tamaa palautetta palvelun käytettävyydestä ja sisällöstä kannattaa tarkas-
tella myös siitä näkökulmasta, mitä vinkkejä se voi antaa uuden ammatti-
laisille suunnatun osion kehittämiseen. Näkökulma on tulevaisuuskeskei-
nen ja ehdotelmissa painotetaan sekä palvelun käyttäjille, organisaatioille 
että palveluntarjoajalle aiheutuvaa hyötyä.  
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7.2 Käytettävyyden ja hyödyntämisen helpottaminen 
Haasteena käytettävyystekijöiden hiominen ja ylläpito 
Mielenterveystalon käytettävyys kuvautui ammattilaisten vastauksissa var-
sin hyvänä. Vaikka ammattilaiset arvioivat Mielenterveystalon käytettävyy-
dessä olevan pieniä puutteita, oli se enemmistön mielestä kokonaisuutena 
hyvällä tasolla. Vähäisiinkin puutteisiin kannattaa kuitenkin kiinnittää huo-
miota, sillä ammattilaiskäyttäjien toteamat puutteet palvelun käytettävyy-
dessä ja hyödynnettävyydessä ovat todennäköisesti olemassa myös 
muissa asiakaskäyttäjäryhmissä. Palvelun hallintaan kuuluu keskeisesti 
palvelun teknisen toimivuuden, käytön ja käytettävyyden seuranta. Käyttä-
jien jatkuva huomioiminen auttaakin kehittämään palvelua jatkuvasti oike-
aan suuntaan. (Sähköisten palvelujen kehittäminen: toimintamalli ja käsi-
kirja 2013, 33.) 
Mietittäessä palvelun kahta esiin nostettua käyttäjäryhmää eli aktiivisem-
pia ja satunnaisempia palvelunkäyttäjiä, palataan jälleen palvelun käytön 
nopeuteen, sujuvuuteen ja omaksuttavuuteen. Jos palvelua käytetään 
usein, ovat käytön nopeus ja sujuvuus etusijalla. (Valtiovarainministeriö 
2008, 32). Tällä perusteella palvelua nyt jo aktiivisesti käyttävät ammatti-
laiset hyötyvät eniten käytettävyyden teknisistä parannuksista, jotka paran-
tavat käyttökokemusta ja sitouttavat käyttämään palvelua. Yksittäisistä 
teknisistä parannuksista esimerkiksi palvelun mobiiliversio on jo toteutunut 
ja parantanut toivottavasti myös käytön sujuvuutta ja nopeutta. Alueellisten 
paikka- ja palvelutietojen ylläpidossa kannattaa myös pohtia, voisiko toi-
minnon päivittämisessä tehdä tiivistä yhteistyötä muiden vastaavia palve-
lutietoja ylläpitävien tietokantojen kanssa, jotta alati muuttuvan palveluken-
tän ylläpito helpottuisi. Samalla huomioidaan myös luotettavuustekijöitä.  
Haasteena sisällön hyödyntämisen helpottaminen 
Ammattilaisten sisällöllisissä toiveissa korostuivat etenkin konkreettisuus, 
monipuolisuus, sekä eri potilasryhmien ja oirekuvien huomioiminen. Yksit-
täiset toiveet ovat poimittavissa tulososiosta ja osaan näistä on sisällölli-
sesti jo vastattukin. Sisällön tuottamisen sijaan Mielenterveystalon käyttöä 
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edistävinä tekijöinä painottuivat etenkin toiveet palvelun tutuksi tekemises-
tä ja hyödyntämisen helpottamisesta.  
Mielenterveystalon tietosisältö on kasvanut runsaasti jo tämän hankkeen 
toteutuksen aikana. Hintikka ja Rongas (2010, 33) toteavat, että sisällön-
tuotannon ohella tarvitaan selkeää sisällönhallinta-ajattelua. Tällä tarkoite-
taan informaation järjestämistä ja saattamista helposti hyödynnettävään 
muotoon. Mielenterveystaloa käyttävien ammattilaisten kokemuksista voi-
daan helposti summata, että palvelun käyttöönottaminen ja hyödyntämi-
nen kannattaa tehdä mahdollisimman helpoksi. Etenkin jos palvelua käyte-
tään harvoin, tulisi sen omaksuttavuuteen kiinnittää huomiota (Valtiova-
rainministeriö 2008, 32). 
Erilaisten palvelupolkujen hahmotteleminen on keino mallintaa toimintoja 
ja väline toiminnan systemaattiseen kehittämiseen. Palvelupolku koostuu 
perinteisesti palvelutuokioista, jotka taas muodostuvat kontaktipisteistä. 
(Sähköisten palvelujen kehittäminen: toimintamalli ja käsikirja 2013, 23.) 
Mielenterveystalo on mallintanut tämän kyselyn toteuttamisen jälkeen in-
formaatiota, ohjeita ja materiaalia sivuilleen erilaisten omahoito-ohjelmien 
muotoon. Konseptia voisi hyödyntää pidemmälle Mielenterveystalon tule-
vassa ammattilaisten osiossa kokoamalla eri potilasryhmille suunnattuja 
materiaaleja opastavan palvelupolkuajattelun mukaisesti, mutta painottaen 
erityisesti verkkovälitteisten tai sähköisten toimintojen osuutta hoidossa ja 
informoinnissa. Tähän voisi kenties yhdistää jonkinlaista oirenavigaatiova-
lintaa, jolla ammattilainen voisi valita potilaansa problematiikan mukaisesti 
esimerkiksi masennuksen, päihteidenkäytön ja parisuhdeongelmat. Auto-
matisoitu järjestelmä voisi tällä perusteella ehdottaa ne kokonaisuuteen 
liittyvät materiaalit, testit ja omahoito-ohjelmat, jotka ovat palvelussa saa-
tavana. Settiin voisi liittää myös ohjeita ja kommentteja materiaalin hyö-
dyntämiskeinoista.   
Palvelupolkuajattelu saattaisi auttaa ammattilaista navigoimaan palvelussa 
helpommin ja palvelua epävarmemmin hyödyntävä käyttäjäryhmä voi hyö-
tyä neuvoista konkreettisesti. Opastava, ehdotteleva ja neuvova ote takaisi 
että palvelu ei jää alikäyttöön syystä, ettei yksittäisten työntekijöiden aika 
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tai perehtyneisyys riitä palvelun syvälliseen tutkimiseen. Kenties näin saa-
taisiin lisättyä ja helpotettua sähköisten materiaalien käyttöä perinteisten 
hoitotyön menetelmien rinnalla. 
7.3 Jalkauttamisen ja tiedottamisen tehostaminen 
Haasteena käytön lisääminen  
Tulososion käyttötiheyslukujen perusteella todettiin, että ammattilaisten 
enemmistölle Mielenterveystalon käyttö oli enemmän satunnaista kuin 
säännöllistä. Hyysalon (2009, 53) mukaan teknologian hyödyntäminen 
saattaa laajassa mittakaavassa olla vielä haurasta, joten tarvitaan aktiivis-
ta ohjausta ja kannustusta ettei se jää vajaakäyttöön tai kokonaan hyödyn-
tämättä. Yhdeksi kehittämisen haasteeksi nostettiinkin käytön lisääminen 
passiivisissa käyttäjäryhmissä. Samalla voidaan myös pohtia palvelun jal-
kauttamista laajemmalle käyttäjäkunnalle. Terveydenhuollon innovaatioi-
den käyttöönoton onkin todettu tehostuvan, kun niiden normaalia leviämis-
tä tehostetaan tarkoituksellisin toimenpitein (Jippes, Achterkamp, Pols, 
Brand ja van Engelen 2013, 260). 
Palvelun jalkauttaminen ja ammattilaisen tavoittaminen 
Mielenterveystalon tiedottamisessa aluekoordinaattorien merkitys korostui 
suurena. Aluekoordinaattorien roolia ja tehtävänkuvaa voisi korostaa enti-
sestäänkin alueellisen tuen lisäämiseksi. Laajoja alueita hallinnoivien 
koordinaattorien lisäksi esimerkiksi toimipaikka- tai organisaatiokohtaisten 
yhteyshenkilöiden lisääminen saattaisi tehostaa Mielenterveystalon am-
mattilaisnäkyvyyttä ja madaltaa käyttöönoton kynnystä entisestään. Jip-
pes, Achterkamp, Brand, Kieweit, Pols ja van Engelen (2010, 1515) totea-
vat uusien innovaatioiden leviävän sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 
parissa tehokkaasti sosiaalisten verkostojen välityksellä. Innovaatioihin 
positiivisesti suhtautuvien ammattilaisten tunnistaminen ja heidän osalli-
suutensa niiden levittämiseen voi tehostaa oppimista ja vähentää mahdol-
lista vastustusta. Tämä jatkaisi aluekoordinaattorien toimivaa vertaistyös-
kentelylinjaa, jonka myös Hintikka ja Rongas (2010, 57) totesivat tehok-
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kaaksi tiedon jakamisen ja oppimisen kanavaksi. Tällaisten Mielenterveys-
talon mentorien, eli palvelua paljon hyödyntävien henkilöiden hyödyntämi-
nen vertaisohjauksessa, käyttöön viemisessä ja toimipaikkakohtaisten so-
vellutusten pohtimisessa voisi auttaa tavoittamaan palvelunkäyttäjiä esi-
merkiksi heikommin tavoitetuilla sektoreilla. 
Erilaisiin työpaikkakoulutuksiin ja infoihin jalkautuminen näyttäytyi ammatti-
laisten kannalta myös tärkeänä, mutta palveluinformaation lisäksi kaivattiin 
selkeästi myös konkreettista käyttöopastusta. Palvelun jalkauttamisessa 
eli käytäntöön viemisessä onkin tärkeää huomioida palvelua jo käyttävät 
henkilöt sekä uudet potentiaaliset käyttäjät. Koska etenkin vähemmän työ-
kokemusta omanneet vastaajat kokivat palvelun tarjoavan heille eniten 
uutta tietoa ja menetelmiä, kannattaa Mielenterveystaloa markkinoida ak-
tiivisesti uusille, aloitteleville työntekijöille ja opiskelijoille oman perehtymi-
sen ja oppimisen tueksi. Kokeneemmille työntekijöille palvelua voisi mai-
nostaa kenties tehokkaimmin tuomalla esiin palvelun hyötyjä, monipuoli-
suutta ja vaihtelua omiin työrutiineihin. 
Ammattilaiskäyttäjien määrän lisäämiseksi kannattaa huomioida sähköiset 
tiedotuskanavat ja linkitykset jatkossakin, sillä kyselyn perusteella ne olivat 
tavoittaneet ammattilaisia varsin hyvin. Sosiaalisen median näkyvyydestä 
pitävät huolen Mielenterveystalon aktiivisesti päivittyvät Facebook-sivut, 
jotka olivat kyselyn perusteella myös tuoneet ammattilaisia palvelun käyt-
täjiksi.  
Astetta henkilökohtaisemmalla tasolla ammattilaisia voitaisiin tavoittaa 
esimerkiksi ammattilaisten uutiskirjeellä, joka voisi toimia tiedotteena, mai-
nostuskanavana sekä sisältöön perehdyttävänä tekijänä. Uutiskirjeen voi 
toteuttaa maanlaajuisena tai paikallisena ja levittää helposti aluekoor-
dinaattorien verkostojen kautta edelleen. Sisällöllisesti uutiskirje voisi tarjo-
ta katsauksia Mielenterveystalon ajankohtaisiin asioihin, päivityksiin, sisäl-
töihin ja sisällön hyödyntämiseen. Tiedottamisen ja opastamisen lisäksi 
uutiskirje pitäisi myös yllä tietoisuutta palvelun olemassaolosta, vaikka 
ammattilainen ei aktiivisesti Mielenterveystaloa hyödyntäisikään. Uutiskir-
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jettä voisi varioida myös monin erin tavoin toteuttamalla sen esimerkiksi 
videomuotoisena tai kierrättämällä uutisvuoroa sairaanhoitopiireittäin.    
7.4 Systemaattisen hyödyntämisen lisääminen 
Haasteena systemaattinen käyttö  
Hyvinvointialojen haasteena on alan tuottavuuden kohottaminen ja kus-
tannustason nousun hillitseminen innovaatiotoiminnan keinoin. Alan pirsta-
leisuus saattaa kuitenkin estää innovaatioiden ja hyvien käytäntöjen le-
viämisen yksiköiden välillä. (Hyvärinen 2011, 25.) Mielenterveystalon etu 
on selvästi siinä, että kyseessä on avoin verkkosivusto joka kattaa ainakin 
teoriassa koko Manner-Suomen (Mielenterveystalo 2015a). Palvelun sys-
temaattinen hyödyntäminen osana potilastyötä voisi auttaa tarjoamaan 
tutkittua, luotettavaa ja tasalaatuista hoitoa potilaan palvelupaikasta riip-
pumatta.  
Kyselyaineiston perusteella voidaan todeta, että Mielenterveystalon käyttö 
voi lisätä ammattilaisten tietoa ja osaamista, tehostaa työskentelyä ja mo-
nipuolistaa työtapoja. Ammattilaisten arvion mukaan Mielenterveystalon 
käyttö voi myös tehostaa hoitoprosesseja asiakkaan kannalta sekä tuottaa 
asiakkaalle lisäarvoa omahoidon tukipalveluna. Taloudellista hyötyä palve-
lun käytöstä voidaan saavuttaa jos Mielenterveystalon käytöllä voitaisiin 
saada potilas ottamaan aktiivisempi ote omasta hoidostaan, korvata osa 
ammattilaisen tekemästä työstä, sekä tehostaa hoidon vaikuttavuutta. Mie-
lenterveystalo täyttää siis ainakin lähtökohtaisesti kaikki verkkopalvelun 
hyötynäkökulmat (ks. Sähköisten palvelujen kehittäminen: toimintamalli ja 
käsikirja 2013, 20, 70). 
Barakatin ym. (2013) mukaan koettu hyöty ja tehokkuus antavat viitteitä 
siitä, että ammattilaiset olisivat valmiita omaksumaan sähköisen palvelun 
käytön toimintaprosesseissa. Henkilöstön myötämielisyyden lisäksi tarvi-
taan kuitenkin myös organisaation sitoutumista sähköisten terveyspalvelu-
teknologioiden mukanaan tuomaan työkulttuurin muutokseen. Aineiston 
ulkopuolelta on otettava pohdintaan vielä se näkökulma, ettei Mielenterve-
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ystalo välttämättä tavoita kaikkia potentiaalisia ammattilaiskäyttäjiä syystä, 
että kyseessä on avoin verkkopalvelu jota ei ole kytketty potilastietojärjes-
telmiin. Jos ammattilainen ei yksilötasolla ole kiinnostunut sähköisten pal-
veluiden ja medioiden käytöstä työssään eikä palvelun käyttöön ole työn-
antajan taholta kehotetta, ei sivustolla välttämättä vierailla oma-
aloitteisesti. 
Muun muassa Castren (2008, 84–85), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
(2012, 18) sekä Mäkinen ja Jousimaa (2015, 1283) ovat todenneet säh-
köisten terveyspalveluiden näyttelevän merkittävää osaa tulevaisuuden 
terveyspalveluiden kokonaisuudessa. Jotta sähköisten palvelujen käyttö ei 
jää kiinni ammattilaisen henkilökohtaisesta innokkuudesta tai asenteesta 
(ks. Honkanen ja Paasivaara 2010, 34; Ramtohul 2015, 291) tarvittaisiin 
organisaatiotason kiinnostusta avoimen verkkopalvelun aktiivisempaan 
hyödyntämiseen. Esimerkiksi Whiten ym. (2010) mukaan verkkopohjaiset 
interventiot saavuttavat kohdeyleisönsä todennäköisesti paremmin, jos ne 
liitetään erilaisiin kampanjoihin tai terveydenhuollon rutiineihin. Palvelun 
hyötynäkökulmia kannattaakin tuoda voimakkaasti esiin organisaatiotason 
tiedottamisessa, jotta palvelun hyöty konkretisoituisi mahdollisimman laa-
jalle.  
Hyödystä integraatioon  
Eräs tekijä, jolla Mielenterveystaloa voitaisiin viedä interaktiivisempaan, 
integroidumpaan sekä ammattilaista ja potilasta paremmin palvelevaan 
suuntaan voisi olla kansalaisen oman osion rakentaminen portaalin. Osio, 
jonne potilas voisi tallentaa tekemiään testejä ja harjoitteita tukisi potilaan 
omahoitoa ja omatoimista voinnin seurantaa. Hoidon piiriin kuulumattomal-
le kansalaiselle voisi palvelussa olla mahdollisuus matalan kynnyksen yh-
teydenottoon päihde- ja mielenterveysongelmissa. Hoitosuhteessa olevan 
potilaan kohdalla ammattilaiselle voisi taas rakentaa rajatun näkymän poti-
laan tietoihin, mikä mahdollistaisi palvelun toiminnan potilaan ja ammatti-
laisen yhteisenä viestintä- ja työskentelykanavana. Ammattilainen voisi 
tukea potilaan omahoitoa vastaanottokäyntien ulkopuolella esimerkiksi 
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lähettämällä potilaalle tehtäviä tai herätteitä, mikä saattaisi tehostaa hoito-
prosessia etenkin avohoidossa.  
Tämänkaltainen sähköinen työskentely osana muuta hoitoa voisi helpottaa 
digitalisaation tuomista vähittäin osaksi ammattilaisten systemaattisia työ-
käytäntöjä. Tämä vaatisi toki laajaa sähköisen palvelumaailman integroin-
tia osaksi palveluprosesseja, mutta toisi mukanaan myös mahdollisuuden 
toiminnan tehostamiseen.  Vapaamuotoisena työskentelyalustana tämä ei 
kilpailisi myöskään Mielenterveystalon nettiterapioiden kanssa, jotka ovat 
läheteprosessilla toimivaa, maksullista ja perinteisen vastaanottokäynnin 
korvaavaa verkkoterapiaa lieviin tai keskivaikeisiin mielenterveyden häiri-
öihin (Mielenterveystalo 2015e). 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
8.1 Kehittämishanke prosessina 
Työelämän rakenteet ovat muuttumassa aineellisesta kohti aineettomien 
tuotteiden ja palvelujen valmistusta. Hyvinvointialojen digitalisoitumisen 
lisääntyessä asiakkaiden kuuntelu ja heidän palvelutarpeidensa paranta-
minen on ensiarvoisen tärkeää. (Hyvärinen 2011, 25.) Soveltava työelä-
män tutkimus on keino kehittää esimerkiksi toimialan asiakastyön käytän-
töjä ja palveluja. Tällöin tarvitaan tutkimustietoa muun muassa toimialan 
palvelurakenteesta, palvelua tuottavista toimijoista, palvelupoluista sekä 
asiakkaasta ja hänen toimintatavoistaan. (Vilkka 2015, 19.) 
Tämän kehittämishankkeen lähtökohtana olivat kiinnostukseni sosiaali- ja 
terveyspalveluiden kehittämisen trendeihin ja etenkin niiden asemaan 
päihde- ja mielenterveyspalveluissa. Olen tehnyt työuraani erityisesti psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon laitos- ja avopalveluissa, joten päihde ja 
mielenterveyspalvelut ovat minulle työelämän tutuin kenttä. Palveluraken-
teen muuttuessa yhä avohoitopainotteisemmaksi (ks. Rainio ja Räty 2015, 
1) on pohdittava keinoja toiminnan tehostamiseen. Sähköisiä palveluita ja 
niiden tuomia mahdollisuuksia asiakaslähtöisyyden parantamiseen ja hoi-
tohenkilökunnan työn tehostamiseen on tarkasteltu Suomessa vielä varsin 
vähän, vaikka alan kehittämisen kannalta ne omaavat huomattavaa poten-
tiaalia. 
Mielenterveystalo oli minulle tuttu verkkopalvelun satunnaisesta työkäytös-
tä, mutta muita kytköksiä palveluun tai sen organisaatioon minulla ei en-
nen tätä prosessia ollut. Opinnäytetyöprojekti lähti liikkeelle keskustelusta 
Mielenterveystalon Päijät-Hämeen aluekoordinaattorin kanssa. Suunnittelu 
ja ideointi johtivat idean esittelemiseen Mielenterveystalon projektihenkilö-
kunnalle ja tämän työn toteuttamiseen.  
Työn suuret suuntaviivat otettiin sosiaali- ja terveysalan ajankohtaisista 
linjauksista, sähköisestä palvelutoiminnasta ja ammattilaisen työnkuvan 
muutoksesta. Ammattilaisnäkökulma valittiin kiinnostuksesta työntekijän 
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näkemyksiin alan digitalisoitumisesta. Käyttäjätutkimus toimi hyvin palve-
lun käytön ja käyttäjäprofiilin kartoittamisen tukena. Verkkokysely tuotti 
vastauksia varsin kohtuullisesti, vaikka toisaalta myös laadullinen lähesty-
mistapa olisi voinut tuottaa yhtä hyvin tarkoituksen täyttävää materiaalia.  
Kehittämishanke toteutui vuosien 2014–2016 aikana ja sen vaiheet on ku-
vattu luvussa 4. Toteutus venyi aikataulutekijöiden vuoksi hieman pidem-
mälle aikavälille kuin oli tarkoitus, mutta työ ei kärsinyt siitä sisällöllisesti tai 
toiminnallisesti. Toimeksiantaja ei asettanut hankkeelle aikarajaa ja tulok-
set esitettiin toimeksiantajalle jo ennen hankkeen kirjallisen osuuden jul-
kaisua. Hankkeen tuottamien ehdotusten hyödyntämisen aste ja tapa jää 
palveluntarjoajan arvioon.  
Hankkeen toteutus painottui valtaosin itsenäiseen työskentelyyn sen kar-
toittavan luonteen vuoksi. Kriittiset arviointi- ja toteutusvaiheet hyväksytet-
tiin Mielenterveystalolla ja työn linjauksista käytiin keskustelua. Jälkeen-
päin ajatellen olisin voinut hakea vuoropuhelua kohdeorganisaation kans-
sa aktiivisemminkin. Tästä olisi kenties voinut olla apua aineiston suhteel-
lisen raskaassa analyysiprosessissa. Prosessin tukena ja tärkeänä arvioin-
tikanavana toimi opinnäytetyön ohjausryhmätyöskentely ja ohjaavan opet-
tajan palaute.  
Roolini kehittämishankkeessa oli toimia organisaation ulkopuolisena taho-
na sekä kyselyn että kehittämismenetelmien suhteen. Tämä vastaa perin-
teistä tutkimusasetelmaa, jossa tutkija on erillään tutkittavasta ilmiöstä 
(Kananen 2014, 54). Lähestymistavan voidaan katsoa tuottaneen objektii-
vista havainnointia ja tietoa, koska minulla ei ollut aiempaa kokemusta ai-
hepiiristä tai sidonnaisuuksia palveluntuottajaan. Toisaalta voidaan pohtia 
sitä, olisiko hanke tuottanut erilaista tai syvällisempää tietoa, jos organi-
saatio ja projekti verkkopalvelun takana olisi ollut minulle tuttu. Tätä on 
tosin vaikea spekuloida, koska työskentely sähköisten palvelujen parissa 
olisi todennäköisesti muokannut lähestymistapaani ja katsantokantaani 
koko aihepiiriin. 
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Tämän kehittämishankkeen keskeisenä tavoitteena oli tutustua Mielenter-
veystalon ammattilaiskäyttäjiin ja tuottaa Mielenterveystalolle tietoa portaa-
lin käyttökokemuksista osana potilashoitotyötä. Lisäksi tavoitteena oli poh-
tia kehittämisehdotuksia, joilla Mielenterveystaloa voitaisiin ammattilaisten 
näkökulmasta kehittää palvelemaan paremmin sekä potilaita että ammatti-
laisia. Samalla selvitettiin niitä asenteita, taitoja ja valmiuksia, joita sosiaa-
li- ja terveysalan ammattilaisilla oli avoimen verkkosivuston käyttöön osana 
päihde- ja mielenterveystyötä. Hankkeella pystyttiin tuottamaan konkreet-
tista ja kuvailevaa tietoa Mielenterveystaloa käyttävistä ammattilaisista, 
sekä ehdotuksia siitä miten ammattilaisten kokemiin tarpeisiin voisi vasta-
ta. Hankkeen päälinjat ovat pysyneet samoina koko prosessin ajan, mutta 
toteutus on muokkautunut ja täsmentynyt prosessin aikana. Tämä oli har-
kittu valinta, koska empiirisen käyttäjätutkimuksen tuottama tieto määritteli 
kehittämisosion lopullisen suunnan.  
Projektin toteuttaminen HUS:n ja Mielenterveystalon kanssa on ollut kiin-
nostavaa ja valaisevaa. Itselleni laajassa mittakaavassa vieraampi säh-
köisten palvelujen aihepiiri vaati syvällistä perehtymistä uuteen palvelu-
kenttään. Haasteita toi myös työn toteuttaminen lähtökohtaisesti vieraa-
seen organisaatioon. Kaipasin opinnäytetyöltä haastetta ja osaamisen kar-
tuttamista alan kehittämiseen liittyvässä toiminnassa. Nämä henkilökohtai-
set tavoitteet täyttyivät kirkkaasti.  
8.2 Luotettavuus 
Tämä tutkimuksellinen kehittämishanke toteutui käyttäjätutkimuksena, joka 
on hyvä keino saada tietoa palvelun kohderyhmästä ja sen käyttäytymi-
sestä (Valtionvarainministeriö 2008, 26). Kehittämishankkeen tutkimusai-
neistona toimi hanketta varten muodostetun kyselyn tuottama primaariai-
neisto, joka on Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2013, 113) mukaan 
hyvä keino tuottaa välitöntä tietoa tutkimuskohteesta. Kysely toteutettiin 
kustannustehokkaana ja vastaajia helposti tavoittavana määrällisenä verk-
kokyselynä, jossa hyödynnettiin osaltaan kvalitatiivisia menetelmiä.  
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Määrällisen tutkimuksen arviointia suoritetaan tarkastelemalla tutkimuksen 
reliabiliteettia, validiteettia ja kokonaisluotettavuutta. Kokonaisluotettavuu-
den voidaan katsoa olevan hyvä, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mit-
taamisessa on mahdollisimman vähän satunnaisvirheitä. (Vilkka 2007, 
149–152.) Tutkimuksen pätevyys eli validius lähtee siitä, ettei se saa sisäl-
tää systemaattisia virheitä. Käsitteet, perusjoukko ja muuttujat tulee määri-
tellä suunnitteluprosessissa tarkasti ja aineiston kerääminen suunnitella 
huolellisesti. Tutkimuksessa käytetty mittari tulee myös suunnitella huolella 
varmistaen, että kysymykset kattavat koko tutkimusongelman. (Vilkka 
2015, 193.) Kyselyn kysymykset rajattiinkin kehittämishankkeen tarkoituk-
sen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisiin kysymyksiin. Kysely 
pyrittiin muokkaamaan mahdollisimman lyhyeksi, loogisesti eteneväksi ja 
selkeäksi. Kysymykset pyrittiin pitämään ytimekkäinä ja helposti tulkittavi-
na. Vastaajia ei pakotettu vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ja vastausvaih-
toehtoihin sisällytettiin vaihtoehto ”en tiedä”. Tällä pyrittiin minimoimaan 
vastaajan painostaminen ja tulosten vääristyminen. Kyselyn alussa vas-
taajaa ohjeistettiin vastaamisesta ja kyselyn kriteereistä. Kyselyn liitteenä 
lähetettiin myös saatekirje yhteystietoineen tutkimuksen taustojen selittä-
miseksi.  
Tutkimuksen reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttä mittauksesta toiseen, 
etenkin mittaamiseen liittyviä asioita ja tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta. 
Reliabiliteetin arvioinnissa otetaan huomioon esimerkiksi vastausprosentti, 
miten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa ja mahdolliset mittausvir-
heet. (Vilkka 2007, 149–152.) Satunnaisvirheitä syntyy esimerkiksi silloin, 
jos vastaaja ymmärtää kysymyksen eri tavalla kuin tutkija, tai tutkija itse 
tekee virheitä tallentaessaan dataa. Virheet eivät välttämättä vaikuta huo-
mattavasti tutkimuksen tavoitteiden täyttymiseen, mutta ne on tärkeää 
huomioida. (Vilkka 2015, 194.) Satunnaisvirheiden mahdollisuus minimoi-
tiin esimerkiksi tarkastamalla kyselystä saatu ja Exceliin siirretty määrälli-
nen data kahteen kertaan. Myös avointen kysymysten vastaukset seulot-
tiin tarkasti läpi virheellisten tulkintojen tai epäjohdonmukaisuuksien varal-
ta. Aineisto pyrittiin käymään tarkasti läpi ristiintaulukoinnin avulla ja tämä 
prosessi on tehty näkyväksi kuvioissa (Kuviot 5-16 ja Liite 3). 
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Tutkimusilmiöön kuuluvan kohderyhmän tavoittaminen voi olla haasteellis-
ta tutkimustavasta riippumatta. Verkkotutkimuksissa jäädään usein jopa 10 
% vastaajamääriin, mikä on tilastollista yleistämistä ajatellen liian vähän. 
(Kananen 2014, 21, 24.) Kontrolloimattoman aineistonkeruutavan vuoksi 
on mahdotonta tietää kuinka paljon vastaajia kysely kokonaisuudessaan 
tavoitti. Kyselyä levitettiin sähköpostitse alkuperäisistä vastaajaryhmistä 
edelleen ja kyselyn linkki oli myös avoimessa jaossa Mielenterveystalon 
Facebook-sivuilla. Tämän vuoksi kyselyn vastausprosenttia ei voida tark-
kaan arvioida. Webropol-statistiikan mukaan kyselyn avanneiden ja lähet-
täneiden määrästä voidaan karkeaksi vastausprosentiksi laskea 52 %.  
Webropol-kyselyn avoimeen linkkiin ja linkin jakamiseen sosiaalisessa 
mediassa liittyy vaara, että kyselyyn on voinut vastata kuka tahansa. Tä-
män vuoksi vastaukset käytiin sisällöllisesti läpi yksittäin, jolloin pystyttiin 
muodostamaan kokonaiskuva siitä, oliko vastaajalla kokemusta Mielenter-
veystalon käytöstä. Tämän seulonnan perusteella aineistosta hylättiin yksi 
vastaus.  
Kyselyaineiston luotettavuutta heikentää se, ettei vastauksia saatu kaikki-
en Mielenterveystaloa käyttävien sairaanhoitopiirien alueelta. Tuloksia voi 
myös vääristää se, että eniten vastauksia tuli palvelun kotiorganisaatiosta 
HUS:sta ja omasta työskentelyorganisaatiostani Phsotey:sta. Painotus on 
ymmärrettävä koska HUS:n alueella Mielenterveystaloa on käytetty kauan, 
tietoisuus palvelun olemassaolosta on levinnyt laajalle ja palvelu on oletta-
vasti ehtinyt ajan kanssa juurtua osaksi toimintakäytäntöjä. Phsotey:n alu-
eella Mielenterveystaloa on käytetty myös useamman vuoden ajan. Tä-
män lisäksi pystyin mainostamaan kyselyä parhaiten Phsotey:n alueella, 
mikä varmasti näkyy vastaamisaktiivisuudessa.  
Huomioitavaa myös on, että osa kyselyalueeseen kuuluneista sairaanhoi-
topiireistä oli liittynyt Mielenterveystalon käyttäjiksi vasta muutamia viikkoja 
tai kuukausia ennen kyselyn suorittamista. Tämä saattaa selittää sen, ettei 
vastauksia näiltä alueilta saatu tai vastausmäärät jäivät vähäisiksi. Lisäksi 
yhden sairaanhoitopiirin alueella olisi tarvittu erillinen tutkimuslupa kyselyn 
levittämiseen. Tämä selvisi vasta kyselyn julkaisun jälkeen, eikä tutkimus-
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lupaa ennätetty näin hakea ajoissa. En tullut ajatelleeksi, että vapaaehtoi-
seen, ammattilaisille suunnattuun ja avoimen verkkopalvelun käyttöön liit-
tyvään kyselyyn tarvittaisiin tutkimuslupaa. Vastaajien muiden taustatieto-
jen hajonnan perusteella voidaan kuitenkin sanoa, että kyselyssä tavoitet-
tiin kiitettävästi vastaajia joka ammattikunnasta, ikäryhmästä ja toimialalta. 
Täten otanta toimii hyvänä poikkileikkauksena Mielenterveystaloa käyttä-
vien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kokemuksiin. Tutkimuksen ko-
konaisluotettavuuden voidaankin katsoa olevan hyvä, kun otos edustaa 
perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vähän satunnaisvirhei-
tä. (Vilkka 2007, 149–152.) 
Hyvin kriittistä tai negatiivista palautetta kyselyssä tuli varsin vähän. Tämä 
voi johtua siitä, ettei aluekoordinaattorien verkostoihin painottuvalla otan-
nalla tavoitettu kriittisesti Mielenterveystalon käyttöön tai hyödynnettävyy-
teen suhtautuvia ammattilaisia, tai he eivät kyselyyn vastanneet. Sisällölli-
sistä tekijöistä on mainittava se, että kyselyssä olisi voinut kartoittaa vielä 
sitä, miten kauan vastaaja oli käyttänyt työssään Mielenterveystaloa. Käyt-
tökokemuksen pituus olisi ollut kiinnostava vertailutekijä palvelun käytettä-
vyyttä ja hyödyllisyyttä ajatellen. Kyselystä saadussa käytettävyyden arvi-
oissa tulee huomioida myös se, että kyseessä on ammattilaiskäyttäjän 
näkökulmasta koostettu arvio palvelun käytettävyydestä, eikä siinä ole 
huomioitu palvelun laajaa teknistä toiminnallisuutta ICT-näkökulmasta. 
Kyselyn suorittamisen jälkeen Mielenterveystalon sisältö on muuttunut, 
laajentunut ja muokkaantunut, joten kysely ei ole toistettavissa samansi-
sältöisenä uudelleen. Kyselyn tuottama tieto on suurelta osin kuvailevaa ja 
kokemuksellista, joten saadut tulokset ovat sidonnaisia palvelun käyttäjien 
yksilöllisiin kokemuksiin.  
8.3 Eettisyys 
Vilkan (2015, 41–42) mukaan tutkimusetiikka tulee huomioida koko tutki-
musprosessin ajan - aina ideointivaiheesta tutkimustuloksien käsittelyyn ja 
tuloksista tiedottamiseen. Tässä työssä on pyritty kaikin tavoin noudatta-
maan rehellisyyttä, tarkkuutta ja avoimuutta sekä työn toteutuksen että 
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raportoinnin osalta. Ohjenuorana on käytetty Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2015) hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia. Myös Vilkka 
(2015, 42) painottaa hyvän tieteellisen käytännön mukaisten tiedonhankin-
ta- ja tutkimusmenetelmien olevan eettisesti kestäviä. Eettinen toiminta 
pitää sisällään yhteisesti sovittujen sääntöjen noudattamisen kaikkien tut-
kimukseen liittyvien tahojen välillä.  
Tässä työssä kerättiin täysi-ikäisten sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 
kokemuksia aikuisten Mielenterveystalon sisällöstä ja käytöstä osana poti-
lashoitotyötä. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen, eikä vastauksia 
yhdistetty yksittäiseen vastaajaan. Tämä on hyvän tieteellisen käytännön 
mukaista, mutta sen on myös todettu lisäävän vastaajien halua vastata 
todenmukaisesti ja rehellisesti (Ojasalo ym. 2009, 48). Kyselyä levitettiin 
anonyyminä linkkinä Mielenterveystalon aluekoordinaattorien omissa säh-
köpostiverkostoissa, joten kyselykutsun saaneiden ihmisten henkilöllisyys 
ei tullut koskaan tutkijan tietoon. Myöskään avoimen Facebook-linkin kaut-
ta tutkittavien henkilöllisyys ei paljastunut. Toisaalta verkossa toteutetta-
vissa tutkimuksissa voi olla ongelmana se, ettei tutkija pysty varmistumaan 
vastaajan identiteetistä (Kananen 2014, 14.) Myöskään vastaajan tietä-
mystä aiheesta ei voitu varmuudella todentaa.  
Aineiston käsittelyssä tehtiin myös eettisyyteen perustuvia linjauksia. Kos-
ka muutamissa vastaajaryhmissä oli esimerkiksi iän, ammatin ja työsken-
telyalueen osalta vain muutamia vastaajia, ei vastaajien taustatiedoista 
tehty yksityiskohtaisia ristiintaulukointeja vastaajien yksityisyydensuojan 
säilyttämiseksi. 
Mielenterveystalon Nettiterapiat rajattiin hankkeen ulkopuolelle toimeksian-
tajan ohjeesta, sillä nettiterapioista oli tehtävissä vain väitöskirjatasoista 
tutkimusta. Tästä sovittiin jo suunnitelmavaiheessa, eikä osion poisjättä-
minen aiheuttanut ongelmia portaalin hyödyntämisen kokonaiskuvan 
hahmottamiseksi, koska kyseessä on portaalin muusta toiminnasta irralli-
nen prosessi. Nuorten Mielenterveystalon poisrajaaminen perustuu siihen, 
että portaalin tämä osio on sisällöltään erilainen ja rajatumman sektorin 
käytössä, joten aikuisten ja nuorten portaalia ei ollut kannattavaa yhdistää 
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samaan hankkeeseen. Erillisenä hankkeena Nuorten Mielenterveystalon 
käyttöön ja hyödynnettävyyteen paneutuminen voisi kuitenkin tarjota sel-
keän kehittämishankeaiheen.  
8.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämishankkeet 
Tässä työssä on tarkasteltu tieto- ja viestintätekniikan mahdollisuuksia ja 
soveltuvuutta terveydenhuollon työhön. Hankkeessa on nostettu esiin 
ammattilaisten toiveita Mielenterveystalon käyttöön ja sisältöön liittyen, 
sekä konkreettisia kehittämisehdotuksia ammattilaisten palvelunkäytön 
helpottamiseksi ja lisäämiseksi. Mielenterveystalolle on voitu tuottaa kiin-
nostavaa tietoa siitä miten ammattilaiset hyödyntävät palvelua. Samalla on 
voitu todentaa palvelun käyttöä ja siitä aiheutuvaa hyötyä. Työssä kerättyä 
tutkimus- ja kehittämistietoa voidaan hyödyntää portaalin toiminnan arvi-
oinnissa sekä ammattilaisten tietopankin kehittämisessä. Osaltaan se voi 
auttaa myös tuomaan esiin Mielenterveystalon brändiä. Kehittämisehdo-
tukset on viety Mielenterveystalolle tiedoksi ja niiden tuomien näkökulmien 
hyödyntäminen jää organisaatiolle. 
Sähköiseen palvelumaailmaan perehtyminen on ollut antoisaa ja tuonut 
uuden näkökulman digitalisaatioon, terveyspalvelujen järjestämiseen ja 
tulevaisuuden hoitotyön tekemiseen. Psykiatrinen hoito ja päihde- ja mie-
lenterveyspalvelut on mielletty perinteisesti hyvin hoitosuhdepainotteiseksi 
ja kasvokkain tapahtuvaksi palvelualaksi, johon voi olla lähtökohtaisesti 
vaikeaa liittää ajatusta palvelujen sähköistämisestä. Alan konkreettista 
päivittäistä työtä tarkasteltaessa on kuitenkin selvää, että sähköisille toi-
minnoille on selkeästi sekä tarvetta että tilaus.  
Palveluja suunniteltaessa ja sovellettaessa on ehdottoman tärkeää pohtia 
sitä soveltuvatko sähköiset palvelut potilaan käyttöön (ks. Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2015). Kaikkea vuorovaikutusta ei voi, eikä pidäkään viedä 
verkkoon. Sähköisten palvelujen käyttö ei ole itseisarvo, vaan keino tavoit-
teiden saavuttamiseen (ks. von Fieandt 2005a, 60; Hyysalo 2009, 52; 
Paukkula 2009, 18). Jos palvelujen osittaisella sähköistämisellä voidaan 
tehostaa resursseja (ks. Vesterinen 2011, 33; Ramtohul 2015, 286) ja tar-
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jota enemmän ja parempaa palvelua niille asiakasryhmille jotka kykenevät 
sitä hyödyntämään (ks. Lappalainen 2015, 83), kannattaa ideaan tarttua. 
Liiketoiminnallinen ajattelu on ollut perinteisesti herkkä aihe sosiaali- ja 
terveysalalla, koska keskittyminen kustannuksiin ja tuottavuuteen ei edus-
ta alan potilaskeskeistä ajatusmallia. Alan kustannustekijät ja muut paineet 
huomioiden liiketoimintanäkökulman huomioiminen voi kuitenkin auttaa 
pitämään laadukkaan terveydenhuollon kaikkien ulottuvilla. (van Limburg 
ym. 2011.) 
Barakat ym. (2013) toteavat, että vaikka sähköisen terveyspalveluteknolo-
gian hyötyjä on tutkittu ja dokumentoitu, on niiden pitkän aikavälin vaiku-
tuksista tehty varsin vähän laajamittaista arviointitutkimusta. Tämä onkin 
tarpeellinen tutkimusnäkökulma tulevaisuuteen. Mielenterveystalon am-
mattilaiskäyttöä voisi kartoittaa myös laajemmalla otannalla selvittäen esi-
merkiksi kuinka suuri joukko alan ammattilaisista käyttää palvelua aktiivi-
sesti. Lisäksi voisi kartoittaa minkälaisia käyttöä estäviä tekijöitä ammatti-
laiset mahdollisesti kokevat, sillä tässä työssä ei selvitetty käyttöä rajoitta-
via tekijöitä tai negatiivisia asenteita kuin pintapuolisesti. Verkkopalvelun 
omaksumiseen liittyviä tekijöitä voisi kartoittaa esimerkiksi innovaatioiden 
diffuusioteorian (Rogers 2003, 11) kautta. Kansalaisen näkökulmasta to-
teutettu käyttäjätutkimus toisi myös varmasti kiinnostavaa informaatiota 
verkkopalvelun hyödyntämisestä. 
Tämän hankkeen avulla on voitu nostaa tietoisuuteen Mielenterveystalon 
sähköisten palvelujen hyötyä ammattilaisille. Tämänkaltainen alan työtapo-
jen ja työn tekemisen muotojen esiin tuominen on myös yksi tapa nostaa 
yleiseen keskusteluun se, missä määrin digitalisaatio näkyy käytännön 
työssä. Esimerkiksi Barakatin ym. (2013) mukaan koettu hyöty ja tehok-
kuus antavat viitteitä siitä, että ammattilaiset olisivat valmiita omaksumaan 
sähköisen palvelun käytön toimintaprosesseissa. Verkkosivusto voikin 
toimia ammattilaisille aitona työvälineenä, ei vain tiedonetsintäkanavana 
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LIITE 1. Verkkokysely 
KYSELY MIELENTERVEYSTALON AMMATTILAISKÄYTTÄJILLE 
 
Tämä kysely koskee Mielenterveystalo-nettiportaalin käyttöä osana psyki-
atrista hoitotyötä. Jos olet käyttänyt Mielenterveystaloa työssäsi esimerkiksi 
tiedonhakuun, palveluohjaukseen tai asiakkaan kanssa työskentelyyn, 
pyytäisin sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. 
 
Mielipiteesi ja kokemuksesi ovat tärkeitä – riippumatta siitä, kuinka aktiivi-
nen Mielenterveystalon  
käyttäjä olet. 
 





1. Ikäni on* 
   20–29 vuotta 
 
   30–39 vuotta 
 
   40–49 vuotta 
 
   50–59 vuotta 
 




2. Sukupuoleni on* 
   Nainen 
 




3. Koulutustaustani on* 
   Lääkäri 
 
   Psykologi 
 
   Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja 
 
   Sosiaalityöntekijä/Sosionomi 
 
   Lähihoitaja 
 






4. Työkokemukseni sosiaali- ja terveysalalta on* 
   alle 5 vuotta 
 
   5–9 vuotta 
 
   10–14 vuotta 
 
   15–19 vuotta 
 
   20–24 vuotta 
 
   25–29 vuotta 
 
   30–34 vuotta 
 




5. Työskentelyalueeni on* 
   Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 
 
   Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
 
   Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
 
   Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri 
 
   Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
 
   Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 
 
   Lapin sairaanhoitopiiri 
 
   Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
 
   Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
 
   Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 
 
   Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri 
 
   Satakunnan sairaanhoitopiiri 
 
   Vaasan sairaanhoitopiiri 
 




6. Toimialani on* 
   Perusterveydenhuolto 
 
   Erikoissairaanhoito 
 








7. Työpaikkani on* 
   Avohoidon yksikkö 
 
   Laitoshoidon yksikkö 
 




8. Valmiuteni käyttää tietotekniikkaa ovat* 
   Erittäin hyvät 
 
   Hyvät 
 
   Keskinkertaiset 
 
   Tyydyttävät 
 




PALVELUN KÄYTETTÄVYYDEN JA SISÄLLÖN ARVIOINTI  
 
9. Miten tutustuit Mielenterveystaloon? Voit valita useamman vaihto-
ehdon. * 
 Esite tai mainos 
 
 Hakukoneen kautta (esim. Google) 
 
 Sosiaalisen median kautta (esim. Facebook) 
 
 Mielenterveystalon aluekoordinaattorin kautta 
 
 Tuttavan suosittelemana 
 




10. Miten usein käytät työssäsi Mielenterveystaloa?* 
   Päivittäin 
 
   Viikoittain 
 
   Kuukausittain 
 



























               
miellyttävää  
 
               
turvallista  
 
               
nopeaa  
 
               
 
 















               
ajantasaista  
 
               
kattavaa  
 








               
 
 
13. Mielenterveystalon toiminnasta on helppo antaa palautetta* 
   Kyllä, miksi?________________________________ 
 




PALVELUN HYÖDYT JA KÄYTTÄJÄKOKEMUKSET OSANA POTILASTYÖTÄ   
 
 
14. Mihin tarkoitukseen käytät Mielenterveystaloa työssäsi? Voit vali-









 Muu, mikä?________________________________ 
 




15. Käytän Mielenterveystaloa: Voit valita useamman vaihtoehdon.* 
 Työskentelyyn potilastapaamisen aikana 
 
 Potilaan itsenäistä työskentelyä tukemaan tapaamiskertojen välillä 
 
 Muu, mikä?________________________________ 
 


















Apua 24/7  
 




               
Oirenavigaatio  
 
               
Itsehoito  
 
               
Oppaat  
 
               
Tietopankki  
 















17. Mitä seuraavista Mielenterveystalon työvälineistä olet käyttänyt 
potilashoitotyössä?  
Valitse 1-5 eniten käyttämääsi vaihtoehtoa. * 
 Työkaluja mielen hyvinvointiin 
 
 Irti ahminnasta 
 
 Juomisen hallinta 
 
 Selma - oma-apuohjelma traumaattisiin kriiseihin 
 
 Tietoa psykoosista 
 

























on helppoa  
 
               
on luontevaa  
 








               




               
 
 
19. Tarjoaako Mielenterveystalon sisältö sinulle uusia työtapoja tai 
työmenetelmiä?* 
   Kyllä, mitä?________________________________ 
 









20. Korvaako Mielenterveystalon sisältö jotain aiemmin käyttämääsi 
työvälinettä  
tai menetelmää?* 
   Kyllä, mitä ja miten?________________________________ 
 







21. Käytätkö Mielenterveystalon lisäksi jotain muuta verkkopalvelua 
säännöllisesti  
potilastyössä? 
   Kyllä, mitä ja miksi?________________________________ 
 











PALVELUN KEHITTÄMISEHDOTUKSET  
 





















26. Suosittelisin Mielenterveystaloa työkaverilleni* 
   Kyllä, miksi?________________________________ 
 




27. Suosittelisin Mielenterveystaloa potilaalleni* 
   Kyllä, miksi?________________________________ 
 






LIITE 2. Kyselyn saatekirje 
Hei! 
 
Vastaisitko lyhyeen kyselyyn koskien Mielenterveystalo- nettiportaa-
lin käyttöä osana psykiatrista hoitotyötä? Mielenterveystalo on Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tuottama verkkopalvelu, joka 
tarjoaa mielenterveyteen liittyvää sisältöä sekä asiakas-, että ammattilais-
käyttöön. Jos olet käyttänyt Mielenterveystaloa työssäsi esimerkiksi tie-
donhakuun, palveluohjaukseen tai asiakkaan kanssa työskentelyyn, pyy-
täisin sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. Mielipiteesi ja kokemuksesi 
ovat tärkeitä – riippumatta siitä, kuinka aktiivinen Mielenterveystalo-
nettiportaalin käyttäjä olet.  
 
Vastaaminen vie sinulta noin 15 minuuttia. Vastaaminen tapahtuu ano-
nyymisti. 
 
Kysely kuuluu YAMK -opinnäytetyöhöni Sosiaali- ja terveysalan ke-
hittämisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Vastaamalla kyselyyn 
annat arvokasta tietoa, jolla Mielenterveystalon sähköisiä palveluita voi-
daan kehittää palvelemaan sinua entistä paremmin.  
 
Vastaathan 30.1.2015 mennessä. 
 











LIITE 3. Kyselyn kuviot 
 
 
Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli (n=56). 
 




Kuvio 3. Vastaajien työpaikka (n=56). 
 




Kuvio 5. Vastaajien tietotekniset valmiudet (n=56). 
 




Kuvio 7. Vastaajien tietotekniset valmiudet sukupuolen mukaan (n=56). 
 








Kuvio 10. Mielenterveystalon löydettävyys toimialoittain (n=56). 
 




Kuvio 12. Mielenterveystalon käyttötiheys avo- ja laitoshoidossa (n=56). 
 




Kuvio 14. Mielenterveystalon käyttötiheys ikäryhmittäin (n=56).  
 













Kuvio 18. Mielenterveystalon käyttötiheys ammattiryhmittäin (n=56). 
 





Kuvio 20. Mielenterveystalon käytön miellyttävyys ja vastaajien tietotekni-
set taidot (n=52). 
 












Kuvio 24. Mielenterveystalon käyttötapa (n=56). 
 























Kuvio 30. Mielenterveystalon käytön luontevuus potilaan kanssa ammatti-
ryhmittäin (n=42). 
 





Kuvio 32. Mielenterveystalon tarjoamat uudet työtavat tai työmenetelmät 
(n=56). 
 





Kuvio 34. Mielenterveystalon sisällön korvaavuus (n=56). 
 
Kuvio 35. Muiden verkkopalveluiden käyttö työssä (n=56). 
 




Kuvio 37. Suosittelu kollegalle (n=56). 
 




LIITE 4. Persoonaprofiilit 
Aktiivinen Anne 
”Käyn Mielenterveystalon sivuilla joka viikko ja olen tottunut ajan 
kanssa käyttämään sitä vähän joka välissä”  
Demografiset tiedot:  
Kolmekymppinen hoitotyöntekijä, joka on työskennellyt sosiaali- ja terveysalalla reilut 10 
vuotta. Tämänhetkinen työpaikka erikoissairaanhoidossa. Kohtaa työssään eniten nuoria 
aikuisia, joilla on eritasoisia päihde- ja mielenterveysongelmia. 
Tekninen orientaatio: 
Luonteva ja positiivinen suhtautuminen sähköisiin palveluihin ja tietotekniikkaan, sekä 
hyvät tietotekniset perustaidot. Käyttää työssään ammatillisia verkkopalveluita ja vapaa-
ajalla aktiivisesti sosiaalista mediaa. 
Tausta: 
Tutustui Mielenterveystaloon työpaikkakoulutuksessa, jossa paikallinen Mielenterveys-
talon aluekoordinaattori kertoi verkkopalvelusta ja sen toiminnasta. Käyttää Mielenter-
veystaloa työssään noin viikoittain. 
Tarpeet ja motivaatio:  
Kiinnostui Mielenterveystalosta, koska on kaivannut lisää virikkeellistä psykodukaa-
tiomateriaalia potilastyöhön. Toivoo netin käyttämisen tuovan potilaille kiinnostusta, 
lisämotivaatiota ja vaihtelua keskusteluihin sekä perinteisiin paperiesitteisiin.   
Käyttötilanteet: 
Pitää erityisesti portaalin omahoitomateriaaleista ja on käynyt niitä useasti potilaidensa 
kanssa läpi. Antaa usein potilaille sivustolta harjoitteita kotona tehtäväksi. On katsonut 
potilaidensa kanssa sivuston videoita ja tarvittaessa tulostanut sieltä materiaaleja, jos 
potilaalla ei mahdollisuutta netin käyttöön. On toisinaan ohjannut myös potilaiden 
omaisia tutustumaan Mielenterveystalon sivuilla olevaan materiaaliin heidän kaivates-
saan lisää tietoa läheisensä sairaudesta.  
Käyttökokemukset: 
Annesta Mielenterveystalon materiaalit ovat nykyaikaisia, selkeitä ja helppoja käyttää. 
Kokee Mielenterveystalon käytön potilaan kanssa helpoksi ja luontevaksi, jos potilas on 
tottunut käyttämään nettiä muutenkin. Harmittelee palvelun käyttämisen työpaikan 
koneilla olevan toisinaan todella hidasta. Kokee Mielenterveystalon tarjoaman tiedon 




”Olen välillä käynyt Mielenterveystalon sivuilla. Onhan siellä paljon 
materiaalia, mutta en ole ehtinyt oikein perehtyä.”  
Demografiset tiedot: 
Nelikymppinen erityistyöntekijä perusterveydenhuollon avohoidosta. Työskennellyt 
sosiaali- ja terveysalalla reilut 20 vuotta. Kohtaa työssään jonkin verran aikuispotilaita, 
joilla on lieviä tai keskivaikeita mielenterveysongelmia.  
Tekninen orientaatio: 
Hyvät tietotekniset perustaidot. Käyttää internetiä eniten tiedon etsintään. 
Tausta: 
Kuuli Mielenterveystalosta kollegaltaan, joka oli ollut palvelua käsittelevässä työpaik-
kainfossa. Kävi aluksi sivuilla toistuvasti, mutta alkuinnostuksen hiivuttua on vieraillut 
sivuilla ehkä kerran kuukaudessa. 
Tarpeet ja motivaatio:  
Kiinnostui palvelusta, koska kaipaa selkeitä, konkreettisia työkaluja päivittäiseen työhön. 
Arvostaa työssä tarvitsemansa tiedon ja materiaalin löytymistä nopeasti yhdestä paikas-
ta, jotta voi käyttää aikaansa tehokkaasti. 
Käyttötilanteet: 
Selailee portaalia ajoittain etsiessään tietoa ja ideoita potilastapaamisiin. Ei ole hyödyn-
tänyt palvelua juurikaan potilaidensa kanssa, vaan käyttänyt sitä lähinnä omaan tiedon 
hankintaan.  
Käyttökokemukset: 
Saarasta Mielenterveystalon nettisivut ovat luotettavat. Aina hän ei kuitenkaan löydä 
tarvitsemaansa tietoa nopeasti ja turhautuessaan etsii sen muualta. Saara kokee, että 
voisi hyödyntää Mielenterveystaloa työssään enemmänkin, jos ehtisi perehtymään pa-
remmin portaalin sisältöön ja keksisi, miten eri keinoin sivuilla olevaa materiaalia voisi 




LIITE 5. Kehittämisen haasteet ja teemat kuvioina.  
 
Kuvio 1. Mielenterveystalon ammattilaiskäytön kehittämishaasteet.  
 
Kuvio 2. Mielenterveystalon ammattilaiskäytön kehittämisen teemat.  
